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I. 
Einleitung 


„Die Geschichte der Medizin hat es mit 
mancherlei Aufgaben zu tun. 

Die wichtigste bleibt die Erkennung 
des Wesens der Krankheit.“ 

(Ludwig Aschoff) 


l. Der Zugang 
1.1. Die schwierige Frage nach der Krankheit 


Zu allem, worüber gedacht und gesprochen werden soll, bedarf es eines Zugangs.” Von ihm 
hängt es ab, wie das, worum es geht, erscheint bzw. erscheinen kann. Untersucht man einen 
Gegenstand, z.B. einen im Wind rauschenden Baum, wird er sich je nach Zugangsart — ob 
man ihn mit den Augen betrachtet, auf ihn lauscht oder ob man ihn mit Geräten ausmisst — 
ganz anders zeigen. So verschieden aber auch immer diese Zugänge sein mögen, sie werden 
sich dennoch nicht, sollen sie “seinsgerecht’ sein, gegenseitig ausschließen dürfen, sondern 
müssen einander ergänzen können. 


Wie aber den Zugang zu etwas finden, das kein Ding der Welt, sondern ein Widerfahrnis, eine 
Betroffenheit bzw. ein erlebtes Geschehen ist, wesentlich abhängig von der Beschaffenheit, 
Wertung und Entscheidung des involvierten Lebewesens?? Krankheit ist nämlich in der Tat 
nicht nur ein empirisch von außen anschaubares Symptomgeschehen, ein so genannter 
Befund, sondern auch ein Kranksein, also eine Seinsweise des Lebendigen, die Anmutung, 
Herausforderung, Betroffenheit, Selbstfühlung, Störung, Leid, Stellungnahme, Antwort und 
Umgang, kurz: die einen Vollzug, ja oft einen komplizierten Vollzugskomplex umfasst.* Weil 
dies aber so ist, kann Krankheit nie nur etwas Äußerliches, Objektives, nie nur ein bloß 
empirisch-physischer Sachverhalt sein, den man als Betroffener bloß feststellen müsste, 
sondern sie ist immer auch Erleben, Vollzug, Widersinn und Sinn, Kampf und Ohnmacht, Not 
und Hilfewunsch 


Trotz all dem bleibt die Frage, worauf man sich im Falle der Krankheit konkret beziehen und 
stützen kann, um ihr Wesen, hier verstanden als das innere Strukturgefüge des Phänomens 
'Krankheit-Kranksein’, aufzudecken und zu erfassen. ° Denn Krankheit als Abstraktum 
braucht eine konkrete Wirklichkeitsgrundlage, sie kann nicht bloß als “allgemeine Idee’, 
gleichsam aus dem ‘luftleeren Raum’, erhascht werden, zumal sie als Begriff von 
irgendeinem konkret wahrgenommenen und davon dann begriffenen Sachverhalt gewonnen 
werden muss. ” Außerdem kann Krankheit als allgemeiner Begriff nicht einfach vom 
Lebendigen abgeleitet werden, setzt sie doch vielmehr die Kenntnis des konkret kranken und 
leidenden Lebewesens voraus. Denn was nicht lebt, erkrankt nicht, wie wir bald sehen 
werden, und also fragt sich: Wer oder was kann unter welchen Bedingungen überhaupt krank 
und als krank bezeichnet werden? 





! Siehe Ludwig Aschoff (1866-1942) in seinem Nachlass: (UAF, E 10/94, 1), Vorträge, Medizin der Naturvölker. 

? Vgl. Vgl. Kazem Sadegh-Zadeh (2015), Handbook of Analytic of Medicine, 7.1. The Suffering Individual; vgl. Volker 
Becker (1995, 1-97), Der heutige Krankheitsbegriff. 

3 Vgl. Niels Gottschalk-Mazoue (2008, 60-120), Die Komplexität des Krankheitsbegriffs aus philosophischer Sicht: 
Theoretische und praktische, naturalistische und normative Aspekte. 

4 William Heberden (Junior, 1802), Commentaries on the history and cure of diseases. 

5 Karl Eduard Rothschuh (Hrsg., 1975), Was ist Krankheit? 

6 Vgl. Heinrich Schipperges (1999, 17-23), Intermezzo: Reflexionen über „gesund“ und „krank“, in: Krankheit und 
Kranksein im Spiegel der Geschichte. 

7 Vgl. Heinrich Schipperges (1999, 97-103), Intermezzo: Zur Verwissenschaftlichung des Krankheitsbegriffes. 


1.2. Die phänomenale Basis und ein Exemplum passionis als Ausgangspunkt 


„Heilkundliche Kenntnisse müssen |[...] auf einem noch grundlegenderen Wissen beruhen. 
Über dieses muss außerdem praktisch jedermann verfügen, sodass hieraus jene eingangs 
erwähnte Sicherheit des gewöhnlichen Sprachgebrauchs bei der Verwendung der Wörter 
„gesund“ und „krank“ erwachsen kann, die bislang nur Erstaunen erregen, aber nicht weiter 
erklärt werden konnte. Danach kann es sich wohl nur um ein Wissen handeln, dem 
Erfahrungen so elementarer Art zugrunde liegen, dass es sich hierbei um menschliche 
Grunderfahrungen handeln muss, „Erfahrungen von jedermann“, die noch weitgehend ihrer 
Explikation in einer medizinisch relevanten Anthropologie harren.‘“® 


Nehmen wir den bewusst einfach gewählten Fall des alltäglichen Krankseins einer 
‘Erkältung’: Ein Mensch fühlt sich schwach und legt sich am helllichten Tag ins Bett; er kann 
sich vor Erschöpfung nicht mehr auf den Beinen halten und leidet unter Fieber, 
Gliederschmerzen, Halsweh, Husten, Schweißausbrüchen, Übelkeit, Schwäche und 
Appetitlosigkeit. Hinzu kommen eine leichte depressive Verstimmung, eingeschränktes 
Denken, Antriebsschwäche, Handlungsunfähigkeit und schließlich der Wunsch nach 
Rückzug,’ und zwar nicht nur für einen Moment, sondern über mehrere Tage. Gibt es eine 
Kultur oder Gesellschaft auf dieser Welt, die krank und gesund unterscheidet, aber diesen Fall 
nicht als krank einstufte? Unwahrscheinlich. Unabhängig davon, wie diese verbundene 
Vielfalt von Symptomen, das so genannte Syndrom, bezeichnet wird — dieser Mensch erlebt 
sich als angeschlagen, geschwächt, leistungsunfähig, zu Genuss und Freude nicht mehr in der 
Lage, er windet sich, wirft sich hin und her, schläft schlecht und fühlt sich nicht selten als 
unvollständigen Menschen, da er das, was ihm wichtig ist, seine Arbeit, sein soziales Leben, 
seine Hobbys, vielleicht auch seinen “Glauben’, nicht mehr voll erleben und ausüben kann. 
Dass dieses Urteil keineswegs so abwegig ist, beweist die Extrapolation dieses Zustandes ins 
Grenzenlose: Sich dauerhaft in solch einem Zustand zu befinden, wäre mit einem menschlich 
erfüllten Leben nicht mehr vereinbar; er wäre ein Schrecken ohne Ende. 


Für die weiteren Betrachtungen soll dieses einfache Beispiel als Grundlage dienen, um dem 
Wesen bzw. Unwesen der Krankheit auf die Spur zu kommen. Ohne einen solchen 
phänomenalen und empirischen Zugang könnten wir nie wissen, was Krankheit ist, einmal 
unterstellt, einem jeden konkreten Fall von Krankheit liege ein fundamentales Strukturgefüge 
zugrunde, das sich aufdecken und begrifflich fassen lässt.'" Ob diese Unterstellung zutrifft, 
wird die weitere Untersuchung zeigen. 





$ Siehe Ingo-Wolf Kittel (1981, 132-152), Systematische Überlegungen zum Begriff „krank“ in der Medizin im Allgemeinen 
und in der Seelenheilkunde im Besonderen. 

° Vgl. Heinrich Schipperges (1985, 19-30), Kranksein als Phänomen; ders. (1980, 14-18), Zur Situation des leidenden 
Menschen: 1. Urerfahrungen des Leidenden; 2. Zu einer Phänomenologie des pathischen Betroffenseins und (1999, 174- 
176), Krankheit und Kranksein im Spiegel der Geschichte; ähnlich Eduard Seidler (1979, 174), Primärerfahrungen von Not 
und Hilfe. 

!0 Die Basis der medizinischen Pathologie ist die Lehre von der gesunden und kranken Struktur des Organismus, auch 
‘pathologische Morphologie’ genannt. Sie beruht auf der Untersuchung von Zellen, Geweben, Organen und Organsystemen, 
wobei das Untersuchungsmaterial zumeist post mortem in der Autopsie gewonnen wird. Sie versucht, die Veränderungen der 
physischen Basis des Organismus zu erfassen und zu erklären (vgl. Walter Sandritter (1979, 236-238), Stichwort Pathologie), 
wogegen die im Folgenden durchgeführte patho-philosophische Strukturanalyse die sachlogische, begrifflich zu fassende 
Wesensbestimmtheit von allem Krankhaften im Sinne einer Fundamentalpathologie aufzudecken versucht, mit dem Ziel, 
einen umfassenden, einheitlichen und methodisch gesicherten Krankheitsbegriff, verbunden mit einem entsprechenden 
Krankheitskonzept, zu finden. Vgl. dazu Hans Schäfer (1976, 15-31), Der Krankheitsbegriff. 


1.3. Das Wort ‘Krankheit’ und seine Sprachhistorie 


Doch zunächst zum zweiten Zugang, zur Sprache und damit zur meistens zugleich 
begrifflichen und bildhaften Vorstellung von Krankheit.!! Das große Grimmsche Wörterbuch 
lehrt, dass das Wort ‘Krankheit’ erst seit dem 19. Jahrhundert bezeugt ist und sich vom 
Mittelhochdeutschen ‘krancheit, krankeit’ ableitet und soviel wie Schwäche, Dürftigkeit, Not 
und Leiden bedeutet. !? Sprachhistorisch tiefer reicht die Sprachweisheit mit dem Wort 
‘kringeln’, das westgermanischen Ursprungs ist und auf bildhaft-plastische Weise die 
Zusammenkrümmung eines Verwundeten veranschaulicht, der im Kampf niedergestürzt ist 
und sich vor Schmerz windet (englisch: to crankle). Vor dem Wort ‘krank’ war im Mittelalter 
das Wort ‘siech’ im Gebrauch, das soviel wie “elend’ bedeutet und noch heute im Wort 
‘Siechtum’ vorkommt." 


In diesen Wortfeldern deuten sich mehrere Bedeutungsaspekte an, die alle bestimmte 
Momente von Krankheit sein können, aber nicht in jedem Fall sein müssen. Denn nicht jede 
Krankheit ist eine Not, nicht jeder leidet, wenn er krank ist, nicht jeder fühlt sich im 
Krankheitsfalle schwach und nicht jeder Kranke ist hilfsbedürftig. Und auch umgekehrt gilt, 
dass nicht jeder Schwache, Hilfsbedürftige oder Verletzte krank ist. Aber ist nicht wenigstens 
eine jede Krankheit per se “Dürftigkeit’, also ein Mangel, ein Entbehren, ein “Gestörtsein’ 
oder ein Leiden? Selbst das ist nicht so eindeutig, wie es scheint, da es Vorkommnisse gibt 
wie z.B. die Epilepsie, die für die antiken Griechen eine ‘heilige Krankheit’ war, also in einer 
Hinsicht weit über alles Gesunde hinausging, während sie in anderer Hinsicht von den 
Griechen sehr wohl als Beeinträchtigung erlebt wurde. Und wieder anders verhält es sich, 
wenn ein Arzt eine organische Veränderung als den Beginn einer Krankheit erkennt, während 
der Patient darin nur eine ‘Lappalie’ sieht, über die er hinweggehen möchte, oder wenn der 
Patient wie im Falle einer hypochondrischen Störung eine medizinisch unbedeutende 
Empfindungs-, Gestalt- und Funktionsänderung als schwere Krankheit erlebt und wirklich 
darunter leidet, oft bis zur Todesangst. 





!! Vgl. zur Bildhaftigkeit von Krankheit und Leid Clemens Heselhaus (1968, 407-433), Die Metaphorik der Krankheit, und 
kritisch zur Metaphorik von Krankheitsbezeichnungen Susan Sontag (1981), Krankheit als Metapher. 

!2 Siehe Jacob und Wilhelm Grimm (1854-1961, 1971), DWB = Deutsches Wörterbuch: „Es gehört zu dem unter krampf 
besprochnen stamme und wird urspr. das eingeschrumpfte, schwächliche, kraftlose bezeichnen (vergl. Unter kracke sp. 
1930), doch wol zuerst von menschen, greisen oder gelähmten. das dazu gehörige starke verbum ist ags. noch zu sehen in 
cringan, crincgan, crincan, gecringan fallen, im kampfe, durch wunden (s. z. b. Andr. 1031), eig. wol das einziehen, 
zusammenfallen des plötzlich gelähmten körpers. daher noch engl. Cringe zusammenziehen, krümmen, auch sich tief 
verbeugen (katzenbuckeln), nordengl. Crinch to crouch together, ferner crinkle dial. gleich to rumple, shrink; schott. Crank 
adj. ist noch zugleich infirm, weak (leidend) und crooked, distorted (verkrümmt, verdreht) Jamieson 1, 267°, der begriff des 
runden tritt deutlich auf in altengl. Cranke garnwinde u. ä. (prompt. parv. 100P). die gleiche begriffsentwickelung zeigt lat. 
Viere winden, vietus verschrumpft, welk, viescere welken.d) das engl. Shrink vorhin, einschrumpfen, zeigt den stamm mit s-, 
ags. scrincan (norw. skrekka, praet. skrakk), das unserm schrimpfen gleich steht, und diesz wieder dem krimpfen, wovon 
krampf, der vor alters auch kranch hiesz (s. DWB III, 7), vgl. engl. crank fallende sucht; der kreis der begriffe und der 
formen schlieszt sich mit schwed. Krämpa kränklichkeit (neben krampa krampf), das dem nhd. Kränke gleich steht, wie ahd. 
Chramph krumm dem krank. weiteres unterkrampf, kring. II. Das nhd. krank.1) die urspr. bed. leibesschwach, kraftlos, 
gelähmt ist noch tief ins nhd. gekommen. a) von menschen, 'infirmus, languidus, debilis' voc. inc. teut., 'swach, plode (blöde), 
verlemt' voc. th. 1482 r 2®, ganz wie mhd., wo es im gegensatz mit stark, kreftic, veste erscheint. natürlich besonders von 
schwächung durch krankheit oder alter: ob der siech (der kranke) krank oder stark sei. Braunschweig chir. 39, danach soll 
sich die behandlung richten, man sieht wie scharf da noch krank und siech geschieden sind; antiquare, krang werdin. Dief. 
386, alterschwach; krank und onmachtig der kreft halben (in bezug auf die kräfte), invalidus, krank sein oder werden, 
languere, languescere. voc. inc. teut.; krank von einer wunden, aeger ex vulnere, 'krank und schwach' werden, viribus 
deficere, kranke und blöde glider. Maaler 251°; das er in seinem alter an seinen füszen krank war. 1 kön. 15, 23. daher mit 
schwach zusammen, das ihm da seine alte bed. sicherte: weren beidsammen krank und schwach (alte eheleute, in bezug auf 
das ehewerk). Wickram rollw.75, 23. bei Stieler schon nicht mehr, obwol es noch im 17. jh. gebraucht scheint: wie elend ist 
er doch (Christus am kreuz), wie krank! wie matt! wie blasz! wie wund! wie zugericht!“ 

13 Vgl. Hans Schäfer (1977, 15-31), Der Krankheitsbegriff, in: Handbuch der Sozialmedizin. Man darf wohl so weit gehen, 
aus dem Wort ‘siech’ mit dem langgezogenen i das quälende Sich-Hinziehen einer chronisch-tödlichen Krankheit 
herauszuhören. In diesem Falle hätten wir es nicht nur mit einer bildhaften, sondern auch mit einer akustischen Metaphorik 
von Krankheit zu tun (“akustische Onomatopoesie’). 


Offensichtlich kann die Sprache in ihrer gewiss reichen Weisheit die Begegnung mit 
Krankheit nicht ersetzen, vielmehr geht diese jener voraus. Denn nicht erst sprechende Wesen 
werden krank und leiden, sondern auch Wesen, die der Sprache nicht mächtig sind wie kleine 
Kinder und Tiere. Um schlussendlich Krankheit zu verstehen und zu erklären, bedarf es nicht 
nur der Sprachweisheit, sondern eines Denkens, das in das innere Seins- und Strukturgefüge 
des Phänomens ‘Krankheit’ eindringt und die grundlegenden und somit notwendig- 
wesenhaften Strukturmomente und Strukturbeziehungen desselben aufdeckt. Das Problem der 
Sprache reicht aber noch tiefer. 


1.4. Die Gefahr der Lebens- und Subjektentfremdung durch die Sprache 


Oft stellt sich ein Problem, wie die moderne sprachanalytische Philosophie zu Recht betont, 
nicht allein aufgrund einer schwer durchschaubaren Sachlage, sondern aufgrund dessen, dass 
die Sprache durch ihre Eigenstruktur “Vor-Urteile’ in den Erkenntnisprozess hineinspielt, die 
u.U. mit dem Sachverhalt gar nichts zu tun haben. Wenn wir etwa ganz selbstverständlich von 
Krankheit im Substantiv reden, dann legt sich die Auffassung nahe, Krankheit sei so etwas 
wie ein fertiges, festes Ding, eine Substanz oder Wesenheit bzw. eine konkrete, in sich klar 
bestimmte, einheitliche Wirklichkeit. Ärzte wie Paracelsus, Sydenham und Rather, dann vor 
allem die romantische Medizin betrachteten die Krankheit daher wie ein “bestimmtes Etwas’, 
ähnlich einem Parasiten oder Lebewesen und entwickelten entsprechend ihren so genannten 
‘ontologischen Krankheitsbegriff’, der dazu neigt, einen Prozess zu verdinglichen. Ähnlich 
stellten sich die mittelalterlichen Ärzte Krankheit vor, wenn sie sie als “materia peccata’ 
(sündige Materie) bestimmten, die es aus dem kranken Organismus, oft mit drastischen und 
lebensgefährlichen Methoden, zu extrahieren galt. Dagegen war die alte hippokratische 
Medizin weitaus nüchterner und realitätsnäher, wenn sie im Krankheitsgeschehen ein 
umkämpftes Gleichgewicht der körperlichen Säfte und Kräfte sah, also nicht ein Ding, 
sondern ein dynamisches Verhältnis. 


Auf der Hand liegt, dass im Falle der Verdinglichung von Krankheit (und Gesundheit) die 
Gefahr droht, das Krankhafte vom Leben und vom erlebenden Subjekt zu separieren und als 
Nicht-Lebenshaftes und Nicht-Subjekthaftes dem Lebendigen gegenüberzustellen, ja von ihm 
zu entfremden. Die bisherige Analyse zeigte aber schon, dass dies nicht angeht, obwohl auch 
in dieser Sichtweise noch ein Körnchen Wahrheit steckt. Klarheit wird sich daher erst 
einstellen, wenn eine umsichtige Analyse der Grund- und Eigenstruktur des Phänomens 
‘Krankheit’ mit Erfolg durchgeführt ist. Wie also weiterkommen? Vielleicht dadurch, dass 
wir die Geschichte der Krankheit in Natur und Kultur befragen? Der Versuch lohnt sich, wie 
das nächste Kapitel zeigt. 


1.5. Kurze Urgeschichte der Krankheit 


Die Behauptung, das Phänomen ‘Krankheit’ sei so alt wie das Leben, mag kühn erscheinen 
und doch lassen sich für sie gute Gründe vorbringen. Denn ‘Leben’ bedeutet stets Aktivität, 
Dynamik, Selbstsein und Lebenwollen (conatus), und zwar schon insofern, als alles Leben 
sich aus sich heraus erhalten, vermehren, ausbreiten, weitertragen und stets seine Eigenart 
gegenüber Bedrohungen, Gefahren und Beeinträchtigungen bewahren bzw. wiederherstellen 
“will”. Dabei lehrt die Naturgeschichte, dass die Welt der Lebewesen von Anbeginn äußerst 
erfinderisch ist, Störungen, Verletzungen und Krankheiten mit allerlei Techniken, etwa mit 
der Nutzung von Mineralien und Pflanzen, selbst zu heilen. 


Betrachtet man darüber hinaus das Verhalten eines einfachsten Lebewesens, z.B. einer 
einzelligen Amöbe, so manifestieren sich in ihrem Verhalten unleugbar intentionale bzw. 
psychische Aspekte wie das Suchen nach Nahrung, also Neugier und Begehren, die 
Vermeidung und Abwehr von Gefahren, also Angst, und der aktive Zugriff auf Beute, also 
Aggression und Gier. Darum ist es mehr als nur Metaphorik, wenn man sagt, ein Einzeller 
wehre sich gegen den Befall durch Viren, bzw. ein Einzeller sei krank, wenn er durch einen 
solchen Befall um sein Überleben kämpfe, Schaden nehme, sich wieder erhole oder in diesem 
Kampf, falls ihn der Gegner überwältigt, zugrunde gehe. 


Stimmt dies, dann ist nicht nur die Krankheit so alt wie das Leben, sondern auch der Kampf 
um die eigene Gesundheit bzw. Integrität. Ja schon hier leuchtet die Erkenntnis auf, dass 
Krankheit nichts anderes ist als der passiv-aktive, erleidend-aufbegehrende Widerstand eines 
Lebewesens gegen die Störung oder gar Zerstörung seiner Integrität, d.h. seines besonderen 
Da- und Soseins. Die Urgeschichte des Lebens impliziert daher von Anfang an einen 
“Urkampf des Lebens’, zum einen um sich selbst (bzw. um die eigene Art), zum anderen 
gegen alle Formen der Bedrohung, die oft genug von anderem Leben ausgeht. Und eben 
dieses vitale Erbe ist bis auf die jüngste Offenbarung des Lebens, auf den Menschen, 
gekommen und lässt sich, ohne das Leben gänzlich zu vernichten, nicht aus der Welt 
schaffen. Die Worte krank, krankhaft, Krankheit, Kranksein scheinen demnach auf einen 
realen Sachverhalt zu verweisen, der mit Leben überhaupt unzertrennlich verbunden ist. 


1.6. Die kulturelle Abhängigkeit von Krankheit und Störung und das Problem ihrer 
Universalität 


Wenn dem so ist, wäre die Erwartung naheliegend, dass sich wenigstens die Experten von 
Gesundheit und Krankheit über das Wesen des Pathologisch-Krankhaften einigen. Dem ist 
aber nicht so, vielmehr gibt es so zahllos viele Definitionen von gesund und krank, dass sich 
die Hoffnung, man könne hier einig werden, rasch verflüchtigt. Nicht von ungefähr vertritt 
daher der große Medizinhistoriker und -philosoph, Eduard Seidler (1929-2020), einen 
erkenntnisskeptischen Kulturrelativismus, der in den Begriffen “Gesundheit” und ‘Krankheit’ 
eher nur Konventionssysteme sieht. Woran mag dies liegen?'* 


Man muss wohl mehrere Gründe anführen. Zum einen ist die Welt des Krankhaften 
tatsächlich so vielfältig, dynamisch, mehrdeutig und wandelbar, dass eine konkrete 
Wesensbestimmung aussichtslos erscheint; zum anderen ist der Mensch in seinem 
Weltverhältnis so “unfestgelegt’, dass es in seinem Belieben zu stehen scheint, welches 
Wesen, welchen Sinn und welchen Wert er einem Weltphänomen verleiht. '° Darum 
überrascht nicht, dass das, was für den einen krankhaft, abnorm oder abwegig ist, für den 
anderen umgekehrt eine Manifestation von besonders großer Gesundheit oder Auserwählung 
darstellt. '* Vor allem die ‘Wertigkeit’ eines Phänomens unterliegt oft so großen 
Schwankungen, dass eine Krankheit wie die Epilepsie zu der einen Zeit als ‘göttlich’, zu einer 
anderen Zeit als “Gehirndefekt’ erscheint. Man wird also kaum leugnen können, dass sowohl 
Individuen als auch Gesellschaften und Kulturen in ihrem Urteil davon, was als krank und 
was als gesund anzusehen sei, differieren. Folgen aber daraus schon Relativismus und 
Skeptizismus?!? 


Betrachtet man die Sachlage genauer, lässt sich das Theorem der Kulturrelativität von 
Gesundheit und Krankheit seinerseits erheblich relativieren. Die meisten Krankheiten auf der 
Erde werden nämlich von den meisten Kulturen einheitlich als Störung, Leid, Unheil, 
Bedrohung, ja oft sogar als Strafe erlebt, die es zu überwinden gilt. Und dies gründet, wie 
bald zu sehen, im Phänomen ‘Krankheit’ selbst, das eben nicht eine völlig beliebige, sondern 
eine — vor allem in seiner Strukturtiefe — recht gut bestimmte und daher bestimmbare 
Wirklichkeit ist. Dass diese Bestimmung nicht mit einer konkreten Krankheit identisch ist, 
sondern etwas Fundamentales und damit Allgemeines im Konkreten meint, sollte auf der 
Hand liegen und wird durch eine eingehende phänomenologische und begriffliche Analyse 
bestätigt. Krankheiten sind demnach so universal wie das Leben, und sie sind, eben weil sie 
Leben in bestimmter Weise sind, genauso real. 


Darüber hinaus differiert die Auffassung von Krankheit auch deswegen, weil die konkreten 
Umstände jedes Mal andere sind: Wer etwa ohne Anlass erbricht, kann nicht mit jemandem 
gleichgesetzt werden, der direkt nach der Aufnahme eines Nahrungsmittels erbricht. Ergo: 
Der Kontext, die Geschichte, die Disposition und Konstitution eines Menschen definieren mit, 





14 Vgl. Eduard Seidler (1979, 172-182, bes. 181), Wörterbuch medizinischer Grundbegriffe. Vgl. auch Emanuel Berghoff 
(1947), Entwicklungsgeschichte des Krankheitsbegriffes. 

!5 Siehe Friedrich Nietzsche (1983, 81), Jenseits von Gut und Böse, Drittes Hauptstück: Das religiöse Wesen, Kap. 62: „Es 
gibt bei dem Menschen wie bei jeder andern Tierart einen Überschuß von Mißratnen, Kranken, Entartenden, Gebrechlichen, 
notwendig Leidenden; die gelungnen Fälle sind auch beim Menschen immer die Ausnahme und sogar in Hinsicht darauf, daß 
der Mensch das noch nicht festgestellte Tier ist, die spärliche Ausnahme.“ 

!6 Vgl. Wolfgang Merkle (2013, 151-170), Zeitbedingte Krankheiten. Symptome im gesellschaftlichen Wandel. 

!7 Vgl. Dirk Blasius (1976), Geschichte und Krankheit. Sozialgeschichtliche Perspektiven der Medizingeschichte. 
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was Krankheit ist bzw. wie sie erlebt wird, wodurch die Relativität der Krankheit ihrerseits 
relativiert wird.'® 





18 Vgl. z.B. die Studie von Wolfgang Rödl (1989) über die Aymara-Indianer in Brasilien: Religion und Medizin. Existentiale 
Dimensionen von Krankheit und Heilung im religiösen Weltbild der Aymaras — Bolivien. 


11 


1.7. Die Existenzialität des Problems: das grundlegend Pathische von Kranksein, Not und 
Hilfe 


Doch wie kommt es, wenn wir auf das bisher Gesagte zurückblicken, dass ein Phänomen wie 
‘Krankheit’ fraglich und fragwürdig, also überhaupt zum Problem wird? Wohl darum, weil es 
gerade das in Frage stellt, was der Mensch immer und überall gern sein möchte: der 
unbedrängte, freie, in sich harmonisch-eine Urheber all seiner Belange. In Kranksein und 
Leiden wird jedoch genau dies untergraben: Die Subjektivität des Menschen erweist sich hier 
in ihrer Macht und Freiheit begrenzt und verendlicht, ja sie kann in völlige Unfreiheit und 
Ohnmacht umschlagen und mit dem völligen Verlust der Subjektivität enden.” 


Mit allem Krankwerden ist darum wesenhaft Dunkles, Undurchschautes, Rätselhaftes, 
Unheimliches, Fremdes, Bedrohliches, Einengendes und Überwältigendes verbunden: 
„Warum gerate gerade ich und jetzt und so in Not?“, fragen viele Betroffene. Zwar nicht 
durch jede Krankheit, aber doch durch viele Krankheiten wird der Mensch entmachtet, ihm 
widerfährt ein Mächtigeres, das in ihn eindringt, sich seiner bemächtigt und das er nicht so 
ohne Weiteres abschütteln kann, weswegen er Hilfe braucht, Unterstützer oder sogar “Kenner 
der Materie’, seien dies Schamanen, Priester, Heilkundige oder Ärzte, denn Krankheit 
geschieht nicht völlig beliebig, sondern ist an Bedingungen und Gesetzmäßigkeiten gebunden, 
die sowohl in der widerfahrenden Störung als auch in der Natur des Lebendigen bzw. 
genauer: in deren beider Wechselwirkung liegen. 


Stimmt all dies und wird somit erkannt, dass der Mensch nicht nur ein initiativ-bestimmendes 
Subjekt, sondern wesenhaft auch betroffenes, passives, verletzliches und (aktiv!) leidendes 
Subjekt und ebenso wesenhaft, wenn auch nie nur, echtes Objekt ist, dann offenbart sich eine 
Trippelstruktur des Menschen, die tief in sein Wesen hineinreicht. Entsprechend stehen sich 
polar gegenüber: 


- das Dasein erleiden — das Dasein gestalten; 

- empfangen - agieren — reagieren; 

-  initiativ werden — rezeptiv aufnehmen; 

-  Geworfensein — Sichentwerfen; 

- sich unbehindert vollziehen: gesundsein — das eigene Leben in Störung und Hemmung 
vollziehen: kranksein 

- Not und Hilfe als ärztliche Urszene.?® 


Auf diesem Hintergrund leitet die Frage nach dem Wesen der Krankheit auf die Frage nach 
dem Wesen des Menschen über, mehr noch zeigt sie in ihrer eigenen Weise auf, was der 
Mensch ist und welche Stellung er in der Welt einnimmt.?! Das Problem sind wir dann selbst, 
und darum steigt die Frage nach der Krankheit aus unserem wesenhaft prekär- 
problematischen Dasein auf. Problematisch ist der Mensch aber vor allem deswegen, weil ihm 
Ganzheit und Einheit seines Wesens nicht nur fertig vor- und mitgegeben, sondern auch 
aufgegeben und anvertraut sind. Aufgegeben kann etwas aber nur einem solchen Wesen sein, 
das frei ist, d.h. aus sich selbst heraus Stellung zu beziehen vermag. Da Krankheit immer ein 
Angriff auf Freiheit, Macht und Wohlergehen des Menschen ist, wirft sie ein Licht darauf, 
was menschliche Freiheit überhaupt heißen soll. Das Problem der Krankheit wird so zum 





1% Vgl. Viktor Frankl (1950), Homo patiens: Versuch einer Pathodizee, vgl. Viktor von Weizsäcker (2005, 339), 
Pathosophie.: „Wille ist offenbar etwas, was Grenzen hat.“ 

2 Vgl. Heinrich Schipperges (1978, 447-488), Motivation und Legitimation des ärztlichen Handelns, in: Heinrich 
Schipperges, Eduard Seidler, Paul Unschuld (Hrsg.), Krankheit, Heilkunst, Heilung, Karl Alber, Freiburg; ähnlich Viktor von 
Weizsäcker in vielen seiner Schriften, z.B. in Pathosophie (2005, 379): „Der Arzt und der Kranke. Die Vertrauensfrage“. 

2! Vgl. Max Scheler (1947, 9-11), Die Stellung des Menschen im Kosmos. 
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Problem der menschlichen Freiheit und ihrer Eingebundenheit in und ihrer Gebundenheit an 
die Welt.” Wer fragt bzw. wem etwas fraglich wird, kann daher nicht völlig (fremd- 
)bestimmt, er muss auch offen bestimmt bzw. partiell unbestimmt, also partiell frei von totaler 
Fremdbestimmtheit und frei zur partiellen Eigenbestimmung sein. Dennoch ist das Fragen 
nicht bloß das Anzeichen für Freiheit, sondern ebenso sehr sowohl das Anzeichen für 
unsichere, verletzbare und irrbare Freiheit als auch für ihre Gebundenheit. Darin zeigt sich die 
‘Zwischenhaftigkeit’ des Menschen: Er ist weder vollkommen und absolut („Gott kann nicht 
erkranken“), noch ist er fertig und passiv wie ein ebenfalls nicht leidensfähiger Stein, 
vielmehr ist er zugleich ein leiblich-endliches (E) Wesen mit einem alles Endliche 
transzendierenden, potentialunendlichen (pU) Ich-Impuls, dessen natürlich-übernatürliches, 
allein aus sich heraus allerdings unerreichbares Ziel das Aktual-Unendliche, die reine Fülle, 
das pleroma, das bloße nunc stans der Gottheit (aU) ist. Daher wird der Mensch, weil sich 
selbst ein Problem, zum Grund des Fragens. 


Transzendiert aber das Fragen im Falle der Krankheit nicht auch den Menschen noch und 
offenbart die Fraglichkeit des Seienden im Ganzen, des Seins überhaupt? Denn im 
Unterschied zu Stein, Pflanze, Tier und Roboter ist der Mensch in das Ganze des Seienden, in 
das "Umgreifende’, hineingestellt, aus dem er sich — auch als kranker! — zu bestimmen hat.” 
Für gewöhnlich fragt er dann auch noch nach dem Sinn bzw. Unsinn des Krankseins mit 
Bezug auf sich selbst oder, wenn er philosophische Neigungen hat, mit Bezug auf die gesamte 
Wirklichkeit. Daher rührt es, dass der leidende und zugleich tiefer berührte Mensch zuweilen 
so weit geht, eine ‘kranke Welt’** und gar einen ‘leidenden Gott’ für möglich zu halten.” 
Hier erhebt sich die alte große Theodizeeproblematik, also die Frage, wie das Übel mit dem 
guten Sein zusammengehen soll.” 





?? Vgl. Hans-Georg Gadamer (2010), Über die Verborgenheit der Gesundheit. 

2 Vgl. zum “Umgreifenden’ Karl Jaspers (1973), Einführung in die Philosophie, 24-31. 

24 Vgl. Emile Cioran (1979), Die verfehlte Schöpfung. 

25 Vgl. Peter Koslowski (1988), Gnosis und Mystik in der Geschichte der Philosophie; ders. (2001), Philosophien der 
Offenbarung: Antiker Gnostizismus, Franz von Baader, Schelling; ders. (2001), Der leidende Gott. Eine philosophische und 
theologische Kritik, ders. (2006), Philosophische Religion, Gnosis zwischen Philosophie und Theologie. 

26 Vgl. Boris Wandruszka (2019), Metaphysik des Leidens. Das Leiden und seine Stellung im Ganzen der Wirklichkeit. 
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2. Ungenügen der WHO-Definition von Krankheit 


Die Fähigkeit, die stets konkrete Wirklichkeit auf allgemeinere und allgemeinste 
Strukturbestimmungen zu beziehen, kommt zwar in Ansätzen bei höheren Primaten (und 
anderen Tierstämmen) vor, ist aber im Vollbild nur dem Menschen vorbehalten. Er will nicht 
nur dies und das und jenes benennen, sondern er will genauer erkennen, was dies und das und 
jenes voneinander genau unterscheidet und was diese Konkreta verbindet. ?’ Beides, 
unterscheiden und beziehend vereinen, ist die originäre Leistung des Verstandes, dessen 
Unterscheidungshandeln nicht zum Ziel hat, die vielen Aspekte des Seins, wie oft behauptet 
wird, zu trennen oder gar zu spalten,?® sondern sie, gerade indem sie unterschieden werden, in 
ihrer spezifischen Verbundenheit bewusst zu machen. Wer etwa feststellt, dass dieses Pferd 
weiß, jenes schwarz ist, der tut zugleich beides, unterscheiden und vereinen. Denn er sieht die 
qualitativ-farblichen Unterschiede auf dem Hintergrund des Wissens um die allgemeine 
Gestalt der ‘Pferdheit’. Wäre das Sein, wie die so genannten Nominalisten behaupten, nur 
konkret und individual bestimmt, bliebe es rätselhaft, wie wir auf etwas Allgemeines 
überhaupt kommen können. Da sich diese Fähigkeit beim Kind nur rudimentär vorfindet (es 
ist sozusagen ein eingefleischter Positivist und Nominalist) und erst entwickeln muss, erhellt, 
dass sich die Wirklichkeit dem Menschen zuerst von der konkreten Vorderseite und erst 
später, wenn das Vermögen zu Differenzierung, Abstraktion und Tiefenanalyse erwacht ist, in 
seiner allgemeineren Tiefenstruktur darbietet.”” Es verwundert daher nicht, dass viele 
Erwachsene diese Stufe des Denkens in ihrem Leben nicht voll erreichen: Denken will 
konsequent gelernt und geübt werden, eben gerade dadurch, dass der Erkennende von seinen 
individuellen Erfahrungen, Interessen, Vorteilen und geliebten Vorannahmen absieht bzw. sie 
nicht unreflektiert in die Dinge hineinträgt. 


Aufgrund dieser Zusammenhänge wird verständlich, dass sich Menschen schwertun, erstens 
allgemeine Strukturen in der konkreten Weltvielfalt aufzudecken und zweitens sich darüber 
zu einigen, zumal es nicht nur unter Laien, sondern auch unter Wissenschaftlern und 
Philosophen durchaus so etwas wie eine Aversion gegen den Begriff gibt. Daher erbeten die 
meisten, wenn die Frage nach dem Wesen, dem Wassein, der Eigenart einer Sache gestellt 
wird, ein Beispiel und eben nicht eine begriffliche Bestimmung; das mahnte schon Sokrates 
an. Recht betrachtet bedarf es beides: Wahrnehmung und Erleben eines konkreten Phänomens 
und denkerische Aufarbeitung seiner individuellen und allgemeinen Binnenstruktur in seinem 
unmittelbaren und weiteren Kontext. 


Eine solche begriffliche Bestimmung versucht die Weltgesundheitsorganisation WHO zu 
geben, wenn sie Krankheit als Störung bzw. Beeinträchtigung der Gesundheit definiert, die 
wiederum als „ein Zustand des vollständigen körperlichen, geistigen und sozialen 
Wohlergehens und nicht nur als das Fehlen von Krankheit oder Gebrechen‘“ bestimmt wird: 
„Health is a state of complete physical, mental and social well-being and not merely the 
absence of disease or infirmity.‘“° 

Dass diese Definition sehr umfassend ist, fällt sofort auf — wird sie aber den Phänomenen 
‘Gesundheit’ und ‘Krankheit’ gerecht? Wohl kaum. Denn schon die alltägliche Erfahrung 
liefert Phänomene, die diese Definition konterkarieren. So gibt es viele Krankheiten, die, 





27 Dietrich von Engelhardt (2005, 797-803), Krankheit, Krankheitsbegriff (Neuzeit). 

28 Vgl. Henri Bergson (1985, 126-148), Denken und schöpferisches Werden. Aufsätze und Vorträge. 

> Vgl. hierzu die Studien des Entwicklungspsychologen Jean Piaget zu den Stufen und Phasen des Erkenntnisvermögens. 

30 Siehe Wikipedia: Verfassung der Weltgesundheitsorganisation (PDF; 533 kB), Stand 7. März 2006, S. 1 (deutsche 
Übersetzung), zuerst 1946 formuliert. Vgl. auch Christian Riffner (2009), Der Krankheitsbegriff in Deutschland und weiteren 
Ländern. Vgl. hierzu weiter Daniel Callahan (2011), Die Gesundheitsdefinition der Weltgesundheitsorganisation. 
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obwohl sich der Betroffene kerngesund fühlt, schon ihr Zerstörungswerk entfalten, sei es, 
weil der Kranke nicht in der Lage ist, die Veränderungen subjektiv wahrzunehmen, sei es, 
weil er sie verleugnet und nicht wahrhaben will. Umgekehrt gibt es viele Formen der 
Verstimmung bzw. des Unwohlseins, etwa aufgrund des Wetters, die kein Arzt der Welt, 
obwohl der Betroffene darunter sehr leiden kann, als Krankheit einstufen würde. Auch würde 
niemand die berechtigte Angst vor dem Verlust des Arbeitsplatzes als krankhaft betrachten, 
obgleich sie gewiss „keinen Zustand des vollständigen Wohlergehens“ darstellt. Darüber 
hinaus müsste man, folgte man der WHO-Definition, jeden Menschen als krank bezeichnen, 
da es kaum Gesunde gibt, die sich vollständig wohl befinden. Umgekehrt ist bekannt, dass es 
viele Kranke, Behinderte und Verletzte gibt, die sich durchaus wohl befinden. Schließlich und 
endlich bleibt das Entscheidende vollständig unbestimmt: Was ist denn eine ‘Störung’? Was 
zeichnet sie aus? Und ist jede Störung per se krankhafter Natur? So wird deutlich, dass diese 
letztlich subjektiv-hedonistische Definition der WHO einerseits zu weit, andererseits zu eng 
ist und deshalb der Realität von Gesundheit und Krankheit nicht gerecht wird. Wir sind daher 
genötigt, tiefer zu schürfen und nach der Wesensgestalt von Krankheit und Kranksein zu 
fahnden.?! 





3! Vgl. ähnlich Karl Eduard Rothschuh (1978), Konzepte der Medizin in Vergangenheit und Gegenwart. 
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3. Das Wechselverhältnis von Gesundheit und Krankheit 


Die Erkenntnis, dass Krankheit ohne Bezug auf Gesundheit nicht möglich ist, fordert die 
Frage heraus, in welchem Bezug Gesundheit denn zu Krankheit stehe??? Die Behauptung, 
dass Gesundheit die Abwesenheit von Krankheit sei, liegt nahe — aber hält sie der empirischen 
und der gedanklichen Prüfung stand??? Nein, denn schon die Fähigkeit, krank werden zu 
können, also die Affizierbarkeit des Lebens, ist nicht nur ein Negativum, sondern ein 
Vermögen, eine Fähigkeit, eben die, in bestimmter Weise so affiziert werden zu können, dass 
Krankheit möglich wird und erfahren werden kann. Ein Stein kann nicht krank werden, weil 
ihm Lebendigkeit, Reizbarkeit, Störbarkeit und Responsivität fehlen. * Darüber hinaus 
umfasst Gesundheit die Fähigkeit, mit Krankheit umgehen zu können, sie auszuhalten, sie 
auszutragen, zu begrenzen oder gar zu überwinden. Gesundheit, die solches nicht vermöchte, 
hat keinen Bestand, und darum impliziert sie wenigstens potentiell die Krankheit bzw. den 
mehr oder weniger erfolgreichen Umgang mit ihr. Gerade die herausgeforderte, geprüfte, 
erprobte und daran erstarkte Gesundheit ist auf Krankheit angewiesen, wie schon die 
Kinderkrankheiten beweisen, ohne die das Immunsystem nicht erwachen und reifen würde; 
ähnlich verhält es sich bei den pubertären Krisen und Entgleisungen, ähnlich im Falle des 
Alterns, das mehr ist als nur Verfall. Darum sind alle Gesundheitsbegriffe, die sich nur vom 
Ausschluss des Negativen, Normwidrigen und Widernatürlichen her definieren, ungenügend. 


Trotzdem handelt es sich nicht um ein dialektisches Verhältnis, da Gesundheit faktisch auch 
vorliegt, wenn der Organismus nicht krank ist. Doch seine Widerstands- und Abwehrkraft ist 
ohne die Erprobung in Krankheit und Leid nicht möglich. Erst da kann sich der gesunde 
Organismus als Eigenes und Abgegrenztes gegenüber der Umwelt konstituieren bzw. auf der 
psychischen Ebene seiner selbst gewahr werden, wo er sich am Anderen ‘reibt’. Krankheit 
fordert so das Selbstsein heraus und gestaltet es indirekt mit.°° 





32 Vgl. Thomas Schramme (Hrsg., 2011), Krankheitstheorien. 

3 So der bekannte Sozialmediziner Hans Schäfer (1968, 373): „Gesundheit kann nur im Hinblick auf Krankheit definiert 
werden, und auch hier nur so, dass beide Begriffe sich in der praktischen Anwendung auf ein Individuum zwar ausschließen 
(man ist gesund oder krank, aber nie beides zugleich) ...“. Beide Aussagen halten der empirisch-begrifflichen Überprüfung 
nicht stand: 1. Gesundheit ist ohne Krankheit nicht nur denkbar, sondern auch tatsächlich, kann daher sehr wohl in und aus 
sich definiert werden; und 2. Gesundheit schließt gerade auch die Fähigkeit ein, krank werden zu können (pathisch affıziert 
zu werden) und mit Krankheit (erfolgreich) umzugehen, wie etwa im Falle der so genannten Kinderkrankheiten. 

34 Zur Responsivität, die schon leiblich begründet ist, vergleiche Bernhard Waldenfels (2000), Das leibliche Selbst. 

35 Man denke etwa an Sören Kierkegaards Schrift Krankheit zum Tode und an die Existenzphilosophie überhaupt, und da im 
Besonderen an ihre Protagonisten Martin Heidegger, Karl Jaspers und Jean-Paul Sartre. Vgl. zum Selbstsein und seinen 
Störungen Thomas Fuchs, Thiemo Breyer (Hrsg., 2020), Selbst und Selbststörungen, Karl Alber, Freiburg i.B., darin: Boris 
Wandruszka (2020, 220-250), Selbststruktur, Selbst und Narzissmus. Versuch einer Fundamentalanalyse. Es wird sogar 
diskutiert, ob das Neugeborene nicht gerade durch den Schmerz (wenn auch gewiss nicht durch ihn allein) das Anderssein 
der Welt und seiner Mitwelt, aber auch sein eigenes Anderssein erfährt: Es sind die (oft schmerzenden) Grenzen seines 
Leibes, die dies ermöglichen und fordern. 
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n. 
Phänomenologische Deskription und Analyse der Krankheit 


4. Das Krankheitserleben, seine Qualia und ihre Nicht-Rückführbarkeit auf Formales und 
Quantitatives 


Wie das oben angeführte Krankheitsbeispiel einer “einfachen Erkältung’ zeigt, besitzt alle 
Krankheit eine subjektive, d.h. erlebnisgebundene, Seite im weitesten Sinne, was oft als 
Kranksein oder Missbefindlichkeit bezeichnet wird.’° Würde weder ein Mensch noch ein Tier 
jemals an einer körperlichen, psychischen oder sozialen Störung leiden oder doch wenigstens 
Leiden zum Ausdruck bringen, bliebe der Zugang zum Phänomen ‘Krankheit’ radikal 
verschlossen. Zwar kann man, wie gesehen, krank sein, ohne es zu erleben und darum zu 
wissen, aber auf Dauer würde man kaum jemanden als krank bezeichnen, bei dem die 
Krankheit nie zum Ausbruch käme und bewusstwürde; sie wäre wie nicht existent, vor allem 
für den Betroffenen selbst. 


Um aber Krankheit zu erleben, genügt es nicht, von ihr ein nur formales bzw. begriffliches 
Wissen zu haben, vielmehr gehört es, wenigstens zunächst, dazu, sie in ihrer ganzen, d.h. 
auch sinnlich-qualitativ-empfundenen, Seinsweise zu erfahren. Denn was wäre eine 
Krankheit, die nicht erlebt und empfunden würde, d.h. die nicht mit Schmerz, Schwäche, 
Erschöpfung, Hemmung, Enge und Not, nicht mit einem Nicht-mehr-Können und Sich- 
fremd-Sein einherginge??”’ 


Unter dieser sinnesqualitativen Seinsweise werden vor allem all jene leiblichen Qualia 
verstanden, die mit dem Kranksein direkt und wesentlich verbunden sind, also etwa solche 
Qualia wie Schmerz, Übelkeit, Schwindel,’® Kribbeln, Beißen, Brennen, Blenden, Kreischen, 
Lärmen, Ohrenpfeifen, Atemenge, Herzdruck, motorische Funktionshemmung, Erfahrung des 
Nicht-Könnens usw., d.h. Sinnesmodalitäten, die ihren Ursprung im Leibe haben und im Leib 
auf leibhafte Weise vollzogen werden.?” Charakteristisch für diese leiblichen Qualia ist 


1. ihr ontologischer Status als singuläre, formal nicht verallgemeinerbare 
Erlebensrealitäten (es gibt kein allgemeines Rot, keinen allgemeinen Schmerz); 

2. ihre qualitativ-spezifische Gefülltheit (ein Rot kann nicht blau sein oder tönen; ein 
Pferd im Allgemeinen kann dagegen ganz braun oder ganz weiß sein, ein einzelnes 
Pferd nicht beides zugleich); 





36 Vgl. zum Missbefinden die wichtige Studie von Herbert Plügge (1962), Wohlbefinden und Missbefinden, Beiträge zu einer 
medizinischen Anthropologie. Vgl. ebenfalls Rainer-M.E. Jacobi (2014, 161-201), Bipersonalität eine „Umgestaltung der 
Metaphysik?“ Paul Christian und Viktor von Weizsäcker, zu Herbert Plügge dort (1962: 168, 171, 177, 189, 191-193); 
sowie: Rainer-M.E. Jacobi (2014, 217), Editorische Anmerkungen zu Paul Christian: „Die heilende Liebe“, hier zu Herbert 
Plügge, S. 271. 

37 Vgl. Eduard Seidler (1979, 175), Wörterbuch medizinischer Grundbegriffe. 

38 Siehe Paul Vogel (2018), http://viktor-von-weizsaecker-gesellschaft.de/assets/pdf/Gesammelte-Werke-prospekt.pdf: „Im 
Schwindel, der Sinnestäuschung und Gleichgewichtsstörung in einem ist, hat Viktor von Weizsäcker ein großes Paradigma 
für seine Theorie der Einheit von Wahrnehmen und Bewegen gefunden, die in dem Buch „Der Gestaltkreis“ niedergelegt ist. 
Der „sinnliche Zweifel“, der im Schwindel zum Durchbruch kommt, das krisenhafte Geschehen, das sich in ihm vollzieht, 
hat den Erforscher der menschlichen Sinnlichkeit wie den Arzt der Krisen des Subjektes gleichermaßen gefesselt. Aber damit 
ist noch nicht alles über diese Themenwahl gesagt. Denn Viktor von Weizsäcker hat sein Forschen und Denken immer auch 
als Geschick und Geschenk der ihn durchwaltenden unbewussten Kräfte seiner Zeit empfunden und entgegengenommen in 
„Abhängigkeit von einem Grunde, der nicht Gegenstand werden kann“. Und so ahnte er den unbewussten Grund für dieses 
besondere Thema seines Forschens in dem historischen Erdbeben, das unterirdisch jene Jahre zwischen den beiden 
Weltkriegen bedrohte. Die Unsicherheit und Erschütterung des Daseins, die von der zeitgenössischen Philosophie in der 
Krise der Angst wie bei Heidegger, in der Nausce bei Sartre erfahren wurde, gewann bei ihm die Signatur des Schwindels 
und der Desorientierung‘“. 

39 Vgl. Thomas Fuchs (2000, 130-135), Leib, Raum, Person. Entwurfeiner phänomenologischen Anthropologie. 
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3. ihre qualitativ-spezifische Ordnung (Farbenkreis, Obertonleiter, Sinnesschwelle, 
intermodale Parallelitäten, seelische Ausdruckswertigkeit etc.); 

4. ihre Gebundenheit an die 1. Person-Perspektive bzw. das einzelne tierische oder 
menschliche Subjekt, mit der Folge, dass sie sich, obschon sie in Mimik und Gestik 
ausgedrückt werden können, nicht direkt mitteilen bzw. miterleben lassen (niemand 
kann meinen Zahnschmerz fühlen) und 

5. ihre Irreduzibilität auf andere Seinskategorien wie Gestalt, Begriff, Form und mess- 
bzw. wägbare Quantität: Ein Rot und ein Schmerz lassen sich - als Rot, nicht als 
ausgedehnter Fleck — weder räumlich messen noch begrifflich definieren, höchstens 
nur, meist mit Mühe, “blumig’ oder poetisch umschreiben; und auch dann nicht auf 
eine Weise, die für einen Anderen, der z.B. von Geburt an blind ist, sprachlich- 
imaginativ vermittelbar wäre. 


Im Falle von Verletzung, Krankheit, Behinderung, Entstellung, Missbildung und 
Verstümmelung kommen in der Regel neuartige Qualitäten wie spezifische Schmerzen und 
andere Besonderheiten ins Spiel, die die Tatsache des Krankhaften in je eigener Weise 
anzeigen. So zeigt der Schmerz z.B. an, dass etwas im Körper nicht in Ordnung, dass etwas 
Fremdes in ihn eingedrungen ist und seine Integrität verletzt oder zu verletzen droht. Darüber 
hinaus weisen verschiedene Schmerztypen spezifische Qualitäten auf — wie Brennen, Reißen, 
Bohren, Klopfen, Drücken, Ziehen -—, die, meistens auf dem Boden einer drohenden 
organismischen Dissonanz und Desintegration, mit besonderen organismischen Prozessen 
verknüpft sind. 


Es kann kaum daran gezweifelt werden, dass der Mensch diese leiblichen Qualia mit den 
höheren und vielen niederen Tieren teilt, sodass sie nicht als etwas spezifisch Humanes 
angesehen werden können. Dies muss betont werden, da in der Wissenschaft heute allgemein 
die Neigung besteht, Gefühle, Emotionen, Wünsche, Ängste usw. mit den leiblichen 
Empfindungsqualitäten in eine angeblich kategorial identische Phänomengruppe zu plazieren. 
Gefühle wie Freude, Trauer, Angst, Zorn, Vertrauen, Verzweiflung usw. äußern sich zwar in 
der Regel spontan im Leib und erzeugen dort durchaus leibliche Empfindungen, aber sie sind 
mit diesen keineswegs identisch und können durchaus auch ohne leibliche Qualia bzw. mit 
wechselnden leiblichen Qualia erlebt, sogar intensiv erlebt werden, ohne dass dies von außen 
ohne Weiteres wahrnehmbar wäre.’ Aus den leiblichen Qualia einer Krankheit kann daher 
die Art der Emotion (oder auch ihre Abwesenheit, Unterdrückung oder Verleugnung), die mit 
ihr verbunden ist, nicht entnommen werden.*! Ob ein Herzrasen Angst oder Wut zum 
Ausdruck bringt bzw. umgekehrt eine Angst sich in Kälte- oder Hitzeempfindungen 
bekundet, ist nicht vorhersagbar und empirisch bestimmbar. Zwar verbinden sich 
Gefühle/Affekte/Stimmungen oft und leicht mit leiblichen Empfindungen, ihre Korrelation ist 
aber erweisbar schwach. Der Grund ist letztlich darin zu sehen, dass Gefühle personale Qualia 
darstellen, die leiblichen Qualia dagegen apersonaler bzw. vorpersonaler Natur sind, aber als 
transparente Ausdrucksmatrix für jene dienen. 


Wie dem auch sei, grundsätzlich ist festzuhalten, dass das Phänomen Krankheit nicht rein 
abstrakt oder formal zu fassen ist, sondern über seine sinnlich-leiblich-emotionale Qualität 
ermittelt werden muss; erst auf dieser Basis können dann auch seine formal-logischen und 





40 Neurobiologische Experimente beweisen dadurch die echt sachliche Differenz von leiblicher Empfindung und seelischem 
Gefühl, dass sie deren Bindung an verschiedene Netzwerke und Gehirnregionen nachweisen. Vgl. hierzu Richard Restak 
(2014, 143), Die Großen Fragen: Geist und Gehirn, und Lothar Schmidt-Atzert (1996, 127), Lehrbuch der 
Emotionspsychologie. 

#1 Vgl. Lothar Schmidt-Atzert (1996, 127-176), Lehrbuch der Emotionspsychologie, der darlegt, dass die Korrelation 
zwischen Gefühl (Affekt, Emotion, Wunsch) und Sinnes- bzw. Leibempfindung zwar vorhanden, aber nur ‘lose’ ist. So kann 
etwa ein Herzrasen sowohl Ausdruck von Freude als auch von Angst und Wut sein. 
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quantitativen Analysen durchgeführt werden. Das soll im Folgenden in Angriff genommen 
werden. 
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5. Die Gestalt- und Größenhaftigkeit von Krankheit in Raum und Zeit: ihre verbundene 
Prozessualität 


Wie alle Wirklichkeit so besteht auch die Wirklichkeit der Krankheit nicht nur aus sinnes- 
und leibqualitativen Momenten, sondern sie wird auch durch nicht-qualitative Eigenschaften 
bestimmt. Dazu gehören zunächst alle räumlich-zeitlichen Eigenschaften, die im weitesten 
Sinne gestaltlich-mathematisch-geometrischer Natur sind. Die grundlegend wichtigsten 
quantitativen Bestimmungen sind dabei die Ganzheit, die Gleichheit mit sich selbst und die 
Einheit, die im Gegensatz zum gesunden Organismus im Falle von Krankheit diskrepant und 
prekär werden.*? Auf ihnen bauen dann weitere quantitativ-gestalthafte Aspekte auf, die es 
ermöglichen, die räumliche und zeitliche Gestaltung eines Krankheitsprozesses zu bestimmen 
und zu messen, etwa den Ort, das Ausmaß, die Ausstrahlung und den zeitlichen Verlauf der 
Krankheit. 


Auf diesem Hintergrund können wichtige Unterscheidungen zwischen krankhaften 
Phänomenen wie Erschöpfung, Verletzung, Krankheit, Missbildung, Entstellung und 
Behinderung gemacht werden. Während nämlich die Erschöpfung als relativ statischer 
Energiemangel imponiert, die Verletzung sich als ein zeitlich einmaliges Ereignis darstellt, 
das im Idealfall ohne längeren Prozess ausheilt, entfalten sich Krankheiten wie die oben 
angeführte Erkältung immer als zeitlich-dynamische Prozesse, deren Verlauf und Ausgang 
trotz der nicht völlig zufälligen Gesetzmäßigkeit (die allerdings höchst variabel ist) 
weitgehend offen und unbestimmt ist. Verglichen damit sind Missbildung, Verstümmelung, 
Entstellung und Behinderung keine Krankheiten, sondern die partiell ausgeheilten Ergebnisse 
von Verletzungen oder Krankheiten, wobei sich die Entstellung mehr auf eine ästhetische 
Verunstaltung, die Behinderung auf eine bleibende Funktionsbeeinträchtigung, die 
Missbildung auf eine angeborene, sei es genetische oder nicht-genetische Schädigung der 
Gesamtgestalt bezieht und deshalb Formen einer restitutio partialis ad integrum darstellen.* 
Dagegen kann ein krankhafter Erschöpfungszustand ohne jegliche pathologische 
Gestaltänderung und Organstörung allein die Folge eines widernatürlichen Energiemangels 
sein und vollständig ausheilen. 


So betrachtet ist das ‘Krankhafte’ oder Pathologische seinem begrifflichen Umfang nach 
weiter als ‘Krankheit’ und umfasst alle darüber hinaus gehenden krankhaften Veränderungen, 
also auch die nicht-prozessualen Beeinträchtigungen wie Energiemangel 
(Erschöpfung/Exhaustion), Verletzung und Verstümmelung (Trauma, “Blessur’), Entstellung, 
Missbildung und Behinderung. 


Mit dieser Klarstellung erhebt sich die Frage, welcher Natur die Prozessualität der Krankheit 
genau ist und inwiefern sie sich von anderen Prozessen wie Wachstum, Altern und Verfall, 
die rein statisch unmöglich sind, unterscheidet. Das führt zu Betrachtungen, die über das 
räumlich-zeitliche Bestimmtsein von Krankheit hinaus zu nicht-räumlich-nicht-zeitlichen 
Wesensbestimmungen der Krankheit führt. 





#2 Vgl. zu den Grundkategorien gestaltlicher Seinsweisen Bela von Brandenstein (1970), Grundlegung der Philosophie, Bd. 
2, Gestaltungslehre/Mathematik. 

# Treffend umschreibt Robert Rössle (1919, 2) das Wesen der Funktion als „Arbeitsleistung“, in: Ludwig Aschoff (Hrsg.), 
Pathologische Anatomie, ein Lehrbuch für Studierende und Ärzte. 
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6. Das sachlogische Wesen des Krankhaften, seine “allgemeine Essenz’ 


Wenn Krankheit in den begrifflichen Kreis des Krankhaften hineingehört und, wie allgemein 
anerkannt, einen Teil desselben bildet, muss zunächst versucht werden, das Wesen des 
Krankhaften oder Pathologischen zu klären. Was meinen wir, wenn wir davon reden, dass 
etwas krankhaft, abnorm oder pathologisch sei? 


6.1. Das Krankhafte (Pathologische) 


Gewiss intendieren wir mit dem Begriff des Krankhaften eine Wirklichkeit, keine bloße 
Virtualität, nichts nur Konzeptuelles, gleich worauf wir damit zielen.** Die Wirklichkeit, 
worauf wir uns dabei beziehen, kann eine physisch-körperliche, eine seelische, geistige oder 
soziale Wirklichkeit oder, wie im Fall der Grippe, alles zusammen sein; in jedem Fall handelt 
es sich um eine Wirklichkeit des Lebens im Sinne des biopsychosozialen Situationskreises 
Thure von Uexkülls.*” Zwar kann man sagen, dass ein Kristall beschädigt, ein Hammer 
zerbrochen, ein Auto demoliert ist, aber von einem pathologischen Zustand würde man dabei 
eher nicht sprechen.*° Sogar im Falle, es handele sich um einen Prozess, würde man nicht von 
Krankheit reden. Eine Wohnung, die nach und nach von Pilzbefall beschädigt wird, wäre 
kaum, höchstens im übertragenen Sinne, als krank zu bezeichnen, zumal dieser ‘kranken’ 
Wohnung das Moment des Erlebens, des Widerstandes, der Gegenwehr und der Restitution, 
vor allem aber der Selbstbetroffenheit oder “Selbstaffektion’ (Michel Henry)? fehlte. 


Hören wir auf die sprachliche Wendung „etwas ist krankhaft verändert“, klingt darin etwas 
Neues an, das die Analyse weitertreibt, nämlich das, was mit den Begriffen „Widerfahrnis“, 
Erleiden oder Affiziertwerden umschrieben werden kann: Alles, was pathologisch verändert 
oder krank ist, erleidet etwas, von dem wir meinen, dass es nicht zum Wesen, zur vollen 
Wirklichkeit, zur „Eigennatur“ bzw. zum „Selbst“ des betroffenen Lebewesens gehört. So 
kann etwa ein Mensch durch eine schwere Grippe, die seine Erlebens-, Leistungs-, Genuss-, 
Denk-, Liebes- und Leidensfähigkeit affligiert, in seinem vollen Menschsein erheblich 
eingeschränkt sein.“® 


Dabei ist entscheidend, dass die Veränderung, die pathologisch heißt, nicht aus dem 
Eigenwesen des betroffenen Lebewesens heraus, sondern irgendwie (bzw. letztlich) ‘von 
außen’ kommt und ‘wider seine Natur’ geht. “Von außen’ meint dabei nicht unbedingt, dass 
die Ursache von Krankheit aus der räumlichen Umwelt stamme, im Gegenteil kann sie auch 
vom Lebewesen selbst, z.B. von seinem Immunsystem oder seiner Psyche her, verursacht 
sein, aber auch dann nicht “aus seinem Wesen heraus’, d.h. aus seinem eigenen Struktur-, 
Funktions- und Lebenssinn, sondern aus einer organismusfremden Wirkgesetzlichkeit, die 
z.B. das Immunsystem so verändert hat, dass es eigen und fremd nicht mehr unterscheiden 
kann (was sonst seine Hauptleistung ist) und daher den eigenen Organismus angreift. 





4 Das Wort ‘Pathologie’ meint hier den Logos, das Wesen, die Wissenschaft und Lehre vom Krankhaften und Kranken 
überhaupt, nicht, wie das von den Stoikern bis Kant üblich war, die Lehre von den die Vernunft (angeblich) 
beeinträchtigenden Leidenschaften (passiones) und Affekten; vgl. hierzu Wolfgang Schadewaldt (1952, 185-190), Ein 
Beitrag zur Geschichte des Wortes „Pathologie“. 

# Vgl. Thure von Uexküll (1998), Theorie der Humanmedizin. 

4 Immerhin handelt es sich, wenn wir Kristallen, Hämmern und Autos eine Ganzheit mit Eigengesetzlichkeit zuschreiben, 
was angemessen ist, um eine Beschädigung ihres Wesens, ihrer Seinseigentümlichkeit. Bedenken wir weiter, dass sich 
beschädigte Kristalle selbst zu reparieren vermögen, ist die Abgrenzung von pathologischen Geschehnissen im Reich des 
Lebendigen nicht immer so eindeutig. 

#7 Vgl. Michel Henry (1992), Radikale Lebensphänomenologie. Ausgewählte Studien zur Phänomenologie. 

= Vgl. Sigmund Freud (1904, 8), Die Freudsche psychoanalytische Methode; vgl. ähnlich Sigmund Freud (1970), Das 
Unbehagen in der Kultur. Dort führt er als Therapie- und Lebensziele Genuss-, Arbeits- und Liebesfähigkeit an. Zu 
Gesundheit und Genuss vgl. außerdem Rainer Lutz (1996), Gesundheit und Genuss: Euthyme Grundlagen der 
Verhaltenstherapie. 
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Widerfahrnisse müssen also nicht immer räumlich von außen kommen, sie können durchaus 
im Organismus selbst entstehen, gehen aber auf eine organismusfremde Gesetzlichkeit 
zurück. Allerdings fragt sich in solchem Falle, woher die Veränderung am Immunsystem oder 
an der Psyche rühre, die den eigenen Organismus schädigt, und eben da stößt man in der 
Regel dann doch wieder auf solche Ereignisse, die auf eine bestimmte Wechselwirkung mit 
der Umwelt zurückgehen, z.B. auf bestimmte Mutationen des Erbgutes, psychosoziale 
Überforderungen, innere Konflikte, Strahlungseinflüsse u.a.m. 


Kurzum: Eine echte Störung, eine Störung, die verdient, krankhaft oder pathologisch zu 
heißen, verdankt sich stets einem Grund, der nicht allein in der Eigengesetzlichkeit und 
Eigentümlichkeit des betroffenen Lebewesens selbst liegt, sondern auf eine solche Interaktion 
zwischen Organismus und Umwelt zurückgeht, die dynamisch, dialektisch und diskrepant in 
einem ist und daher ein solches Wechselspiel verschiedener Akteure konstituiert, das mit 
Beeinträchtigungen der Eigengesetzlichkeit, d.h. der Energie-, Funktions-, Gestalt-, 
Ausdrucks- und Wirkeigentümlichkeit, des betroffenen Lebewesens einhergeht. Diese 
Definition besitzt eine Weite, die sowohl die prozessualen als auch die statischen, weiter die 
physischen, psychischen, sozialen und noetischen Formen des Pathologischen, also Krankheit 
und Verletzung im weiten Sinne, umfasst. Das gilt es, im Folgenden kritisch zu überprüfen 
und präziser zu fassen. 


6.2. Pathologisches Widerfahrnis (Affliktion) und “Widernatürlichkeit’ 


Nicht jedes Widerfahrnis (Erleiden, irritatio, affectio) stellt jedoch ein pathologisches 
Widerfahrnis (afflictio) dar; ein Vergleich verdeutlicht dies:*” Wenn sich jemand genuss- und 
maßvoll von der Sonne bräunen lässt, dann erleidet er zwar als Widerfahrnis (affectio) die 
Wärme der Sonnenstrahlen auf seiner Haut, aber nicht gegen seine Lebensart, sondern zur 
Steigerung seines Wohlbefindens und seiner Gesundheit. Widerfahrnis ist also nicht gleich 
Widerfahrnis, im Gegenteil tritt im pathologischen Fall, man denke an einen Sonnenbrand, 
ein entscheidender Aspekt hinzu, nämlich der, dass das Widerfahrnis die Eigengesetzlichkeit 
des betroffenen Lebewesens beeinträchtigt, also widernatürlich, d.h. wider seine Natur bzw. 
Wesenseigenart, ist. °° Denn Sonnenbrand und Hitzeschock sind nicht in der 





# Insofern in der Medizin unter Widerfahrnis immer ein pathologisches, zu schädigen drohendes Widerfahrnis verstanden 
wird, wird auch oft i.w.S. von Schädigung (destructio als Geschehen), Noxe als Schädigungsreiz bzw. -stoff und in ihrer 
Folge von läsio als Schadensbefund gesprochen. 

30 Das ist ein Grundgedanke der griechischen, römischen und neuzeitlichen Medizin von Hippokrates bis Galen, ja bis 
Virchow und Aschoff, die alle den Natur- bzw. Wesensgedanken voraussetzen und letztlich der empirisch feststellbaren 
Eigengesetzlichkeit und Eigendynamik von Organismus und Noxe entnehmen. So unterscheidet Rudolf Virchow z.B. 
zwischen der einwirkenden empirisch-materiellen Krankheitsursache (irritatio) und der bewirkten leiblichen Veränderung 
(irritamentum oder Schaden, lat.: läsio, griechisch: pathos i.e.S.). Zwar nennen die alten Griechen schon die irritatio “pathos’ 
(lat.: affectio, deutsch: Erleiden), meinen damit aber nicht nur das schädigende Einwirkungsgeschehen, sondern auch den 
dadurch krankhaft veränderten Körper, also das Irritamentum, die Störung, die Läsion, ja darüber hinaus nicht nur das 
Erleiden und die Läsion, sondern oft auch das Leiden im subjektiven Sinne (‚Ich leide unter...‘‘); sie differenzieren also nicht 
genau. Ludwig Aschoff hat dies in seiner Schrift Pathos und Nosos (1910, 201) ausführlich diskutiert und analytisch 
differenziert. Daran ansetzend, differenziere ich in meiner medizinischen Dissertation noch weiter (Die Logik des Leidens, 
2000). Galen wiederum sagt: „Krankheit (nosos, morbus) ist ein Zustand des Körpers, welcher primär irgendeine 
Lebenstätigkeit stört“ (zit. nach Aschoff 1910, 7). Hierbei fehlen zwei fundamentale Komponenten: 1. Krankheit ist nicht nur 
eine Störung der Lebenstätigkeit, sondern umfasst auch deren organismische Gegenreaktion und Mitgestaltung des Prozesses 
(Resilienz); und 2. Es wird zu klären sein, ob Krankheit nur im Medium des Körpers stattfindet oder auch, wie es Thure von 
Uexküll in seinem bio-psycho-sozialen Konzept denkt, im psychischen und psychosozialen Felde vorkommt. Ludwig 
Aschoff (S. 13) sieht hier klarer als Virchow, wenn er betont, dass zur Krankheit (nosos, morbus) nicht nur die passive 
Zustandsänderung des Organismus (Schaden, pathos, passio, affectio, Erleiden) gehört, sondern auch dessen Reaktion und 
Verarbeitung (coping): „Zu dem Begriff nosos gehört eine durch Schädigung der lebenden Substanz selbst hervorgerufene 
krankhafte Reaktion der letzteren. Diese aktiven krankhaften Vorgänge ergänzen das pathos zur nosos; sie sind das 
Charakteristische für die nosos, stellen die Krankheitsprozesse dar.“ (S. 13). Ob die Reaktion bei Erkrankung allerdings 
immer selbst krankhafter Natur ist, scheint mir nicht haltbar, denn die Reaktion umfasst sehr oft die erfolgreiche Abwehr der 
Bedrohung, die Austilgung der Noxe und die Selbstrestitution, manchmal gerade dadurch sogar eine Steigerung des Lebens. 
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Eigengesetzlichkeit des Organismus angelegt, höchstens als Herausforderungen, die er mit 
bestimmten Schutzeinrichtungen wie Brandschmerz, Entzündungsreaktion und Schwindel zu 
bewältigen sucht. 


Der Begriff der “Widernatürlichkeit’ hat aber nur dann einen Sinn, wenn es so etwas wie 
Natur, Wesen, Ganzheit, Eigensein bzw. wenn es ein ‘Selbst’ im Falle des Lebewesens 
überhaupt gibt und wenn dieses Eigen- oder Selbstsein von einem dynamischen Widerfahrnis 
betreffbar ist, dessen Eigengesetzlichkeit der Eigengesetzlichkeit des Lebewesens 
widerstreiten kann.°! Von der Eigengesetzlichkeit des Organismus wiederum erwarten wir, 
dass sie in ihrer Dynamik einen intrinsischen Antrieb (conatus) besitzt, der den Bestand, das 
Überdauern, die Fortführung und, wenn geschädigt, die Wiederherstellung des Organismus 
(restitutio) anstrebt und organisiert. Der Begriff “Sinn’ in Bezug auf den Organismus ist daher 
nur dann anwendbar, wenn wir den Organismus als ein aktives, eigentätiges, partiell 
autonom-autopoietisches, ganzheitliches und selbsthaftes Wesen ansetzen, das selbst einen 
Sinn, ja ein Gestaltempfinden für seine Eigenstruktur, seine Eigenbedürfnisse und seine 
Eigenständigkeit hat, die es gegen Fremdeinwirkungen abzugrenzen und durchzusetzen 
sucht.” Dass hierbei eine Art Norm-, Maß- und Mittebegriff ins Spiel kommt, deutet sich an 
und soll später versucht werden, (natur-)philosophisch einzuholen. 


6.3. Die Betreff- und Affizierbarkeit des Menschen (affectio, afflictio, passio, pathos)”° 


Dass der Organismus dynamischer Natur ist und nicht wie ein Stein statisch ruht, muss nicht 
eigens aufgezeigt werden, das liegt auf der Hand; auch dass ein Lichtstrahl, der die Haut eines 
Lebewesens schädigt, dynamischer Natur ist, liegt ebenfalls auf der Hand und muss nicht 
umständlich bewiesen werden; und dass beide je ihre Wirk- und Eigengesetzlichkeit besitzen, 
wird auch niemand bestreiten. Schon schwieriger verhält es sich mit der Betreffbarkeit bzw. 
Affızierbarkeit des Organismus, die nämlich voraussetzt, dass Organismus und Widerfahrnis 
überhaupt aufeinandertreffen und interagieren können, also kompatibel i.w.S. sind, was 
keineswegs selbstverständlich ist. So können z.B. Neutrinos dem Organismus nicht 
widerfahren, da sie widerstandslos durch ihn hindurchfliegen und keine oder kaum Spuren 
hinterlassen. Anders bei einem Sonnenbrand oder bei der oben genannten Erkältung, bei der 
Viren eine entscheidende Rolle spielen. Betreffbar ist der Organismus aber vor allem deshalb, 
weil er selbst vielschichtig ist und physikalisch-chemische, biologische, soziale, psychische 
und geistige Schichten in sich vereinigt, die mit physikalisch-chemischen, biologischen, 
sozialen, psychischen und geistigen Widerfahrnissen interagieren können.”* Diese Interaktion 
ist nicht schon an sich pathologisch, sondern wird es erst dann, wenn sie den betroffenen 
Organismus energetisch massiv schwächt (Energieverlust), funktionell hemmt oder verwirrt 
(Funktionsstörung) oder strukturell schädigt (läsio), also die Grenzen seiner Belastbarkeit und 
Resonanz übersteigt. Gerade der Mensch als das Wesen mit der größten Schichtenvielfalt 
bietet daher die weiteste Angriffsfläche für Disäquilibrität, Störungen und Krankheiten: Er ist, 
da die Verdichtung des Makrokosmos in seinem Mikrokosmos den bisher bekannten 
Höhepunkt erreicht, das krankheitsfähigste Wesen überhaupt in diesem Kosmos. 





Virchow dagegen sieht wiederum gut den Gefahren- und Bedrohungscharakter von Krankheit und Leid, womit die seelisch- 
geistige Dimension des Kranken miteinbezogen ist. 

>! Das ist keineswegs immer der Fall. So gibt es physikalische Realitäten, z.B. die Neutrinos, die nahezu wirkungslos 
makroskopische Gebilde durchdringen, also gar nicht krankmachen können. 

52 Vgl. hierzu die systemtheoretischen Modelle, etwa von Fritz B. Simon (2012), Die andere Seite der „Gesundheit“. Ansätze 
einer systemischen Krankheits- und Therapietheorie. 

3 Zur fast schon chaotischen Bedeutungsvielfalt vgl. Reinhart Meyer-Kalkus (1989, 193-199), Pathos. 

> Vgl. die auf diese Tatsachen aufbauenden Schichtenmodelle der Wirklichkeit bei Aristoteles, Nicolai Hartmann, Erich 
Rothacker, Karl Eduard Rothschuh und B&la von Brandenstein. 
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6.4. Störung, Mangel, Verlust und Schaden im Rahmen der organismischen 
Eigengesetzlichkeit 


Nicht jede Krankheit muss mit einer (bleibenden) Strukturschädigung, z.B. mit dem 
Gewebedefekt eines Herzinfarktes, einhergehen; es genügt, dass sie dem Organismus (wie im 
Fall der Erkältung oder Depression) soviel Energie entzieht, dass er nicht mehr funktions- und 
handlungsfähig ist oder nur zeitweise die harmonische Abstimmung der Funktionsabläufe 
(ohne Strukturschaden, was eher selten ist) stört. In jedem Fall beinhaltet Krankheit eine 
Störung, einen Mangel, einen Verlust bzw. einen Schaden im weitesten Sinne, denn auch 
Energieverlust und Funktionsverwirrung sind Schäden, wenn vielleicht auch nur 
vorübergehender und nicht struktureller Natur. Aber eben genau dies weiß man im Vorhinein 
selten mit Sicherheit. Beeinträchtigung (afflictio) und Schaden (Läsio) drohen immer und sind 
auf mikroorganismischer Ebene, wie die Pathologen bestätigen, wohl immer vorhanden, 
werden allerdings oft sofort ausgeglichen oder gar ausgemerzt. 


Nicht jeder Mangel ist also krankhafter Natur. Dass der Mensch aus eigener Kraft eine Latte 
von 10m Höhe nicht überspringen oder ein ljähriges Kind nicht die Differentialrechnung 
beherrschen kann, ist zwar ein Mangel, aber ein natürlicher, organismusgemäßer, seiner 
Struktur, Reife und Leistungsfähigkeit entsprechender Mangel. Ein gebrochenes Bein, ein 
durch einen Unfall verletztes Auge, eine schwere Depression, eine ein Magengeschwür 
verursachende Übersäuerung usw. stellen dagegen Mängel dar, die nicht sein müssten und 
nicht sein sollten und so dem Selbstgefühl, dem inneren Sinngefüge und dem abgestimmten 
Umweltbezug des Organismus und der Psyche widerstreiten. 


Doch macht der Mangel nur einen Aspekt von Krankheit aus, der wesentlich durch die 
Betreffbarkeit (Sensibilität) und die reaktive Eigengesetzlichkeit des Organismus 
(Reagibilität) ergänzt werden muss. Da der Mangel immer der Mangel an etwas von etwas 
durch etwas ist, ist der Organismus im biologischen Mangelbegriff impliziert: Denn er ist es, 
dem ein durch ein störend-schädigendes Widerfahrnis erzeugter Mangel eignet, welcher 
Mangel erst durch die Eigenstruktur des Organismus zum Mangel wird. Es mag banal 
klingen, ist es aber keineswegs: Der Schadens-Mangel eines gebrochenen Beines kann ohne 
Bein nicht zustande kommen und setzt dieses real und logisch voraus. 


Darüberhinaus reagiert der Organismus auf das Widerfahrnis mit Gegen- und 
Reparaturmaßnahmen (oder auch nicht selten mit entgleisten, ihrerseits krankmachenden 
Reaktionen): Das Immunsystem wird aktiviert, Entzündungen versuchen, Fremdstoffe zu 
eliminieren, und Restitutionsaktivitäten erstreben, die “alte” Eigenstruktur wieder aufzubauen. 
Nur ein schwer gehemmter Organismus vermag nicht mehr zu reagieren und wird dann sehr 
rasch vom Krankheitsprozess zerstört, wie das früher bei AIDS der Fall war. 


Der krankhafte Mangel unterscheidet sich daher vom natürlichen Mangel durch die 
Hemmung, Störung, Verwirrung, Verletzung oder Beschädigung der Eigengesetzlichkeit des 
Organismus, die von der eigendynamischen Gesetzlichkeit einer Noxe i.w.S. ausgeht und in 
der Wechselwirkung ihre bestimmte Gestalt annimmt. Da die organismisch gestörte 
Eigengesetzlichkeit in der Regel mit irgendwelchen Einschränkungen der Funktionen, 
Leistungen und Bedürfnisse des Organismus einhergehen, nennen wir sie alle zusammen 
“"Beeinträchtigungen (damnationes). Im weitesten Sinne stellen sie Formen von Schädigung 
(afflictio) und Schaden (läsio) dar. Dabei meint die Schädigung jene Einwirkung (affectio, 
irritatio, afflictio, pathos), jenes Widerfahrnis, das eine Störung bzw. einen Schaden i.w.S. 
(läsio) nach sich zieht und in der Regel von einer — energetischen, funktionalen, strukturalen 
oder auch nur empfindungshaften — Beeinträchtigung begleitet wird. 
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6.5. Die dynamisch-dialektisch-diskrepante Natur von Krankheit und das Problem der 
“Krankheitseinheit’ 


Im Unterschied zur einfachen Verletzung zeichnet sich Krankheit, wie gesehen, durch eine 
Prozessdynamik aus, die sich genauer charakterisieren lässt: Die Eigenheit des Organismus 
und die Eigenheit eines Widerfahrnisses, komme es von innen oder von außen, sei es 
physikalischer, chemischer, biologischer, psychischer oder sozialer Natur, treffen so 
aufeinander, dass ein Widerstreit und ‘Kampf’ aufkommt, der auf Seiten des Organismus (und 
oft auch auf Seiten des Schädigers) mit schwächenden, hemmenden, verwirrenden oder sogar 
schädigenden Wirkungen einhergeht, die er zwar, solange er kämpft, mit Gegenmaßnahmen 
aufzuhalten, auszugleichen und zu eliminieren sucht, die aber meist doch mit wenn auch 
minimalen Energie-, Funktions- und Strukturschäden einhergehen, die entweder ausheilen, 
einen Defekt zurücklassen oder mit dem Tod enden.°° 


Doch auch wenn der Organismus prinzipiell alle Schäden ausmerzen und seine Intakt- und 
Selbstheit wiederherstellen kann, ist der Verlauf selten vorhersehbar und kann jederzeit und 
plötzlich in eine Krise umschlagen, die zur Katastrophe mit bleibenden Schäden 
(Behinderungen, Verstümmelungen etc.) oder gar zum Tode führt. Die bleibenden Schäden 
oder Behinderungen stellen dann keine Krankheiten mehr dar, obschon sie weiterhin 
krankhafter Natur sind und mit Energieschäden, Funktionsschäden und Strukturschäden 
einhergehen, Schäden, die ihrerseits neue Krankheiten auslösen können. Viele Menschen, die 
z.B. eine Ebstein-Barr-Virus-Infektion durchgemacht haben, klagen auch nach Ausheilung 
der Krankheit oft über unvorhersehbare Schwächezustände, die, wenn prozesshaft, 
Krankheitscharakter annehmen. Die Prozessualität von Krankheit ist daher immer 
dynamischer, dialektischer und diskrepanter Natur. 


Da die Dynamik der Krankheit nicht stimmiger, sondern diskrepanter, ja konflikthafter Natur 
ist, kann Krankheit niemals eine natürliche, gleichsam in sich ruhende Einheit sein. Der 
Begriff der ‘Krankheitseinheit’ wird dadurch zwar nicht hinfällig, doch darf er nicht allzu 
unitarisch oder substantialistisch, sondern muss als Diskrepanz- und Konflikteinheit 
verstanden werden, die jederzeit zerfallen kann und auch kein immanentes Telos besitzt, das 
wie eine Eichel eine Eiche die komplexere Einheit eines neuen Seins erstrebt.°° Im Gegenteil 
geht die Dynamik in der Krankheit immer auf die Hemmung, Expulsion, Assimilation, 
Inbesitznahme oder sogar Vernichtung von einem der beteiligten Akteure aus. 


6.6. Krankheit als relativ autonomer, offen-unbestimmter Prozess bzw. als regelhaft 
verbundene Folge von Läsion-Gegenwehr-Gestaltungen 


Insofern die Krankheit ein dynamisch-dialektisch-diskrepanter Prozess ist, in dem 
verschiedene Eigengesetzlichkeiten aufeinandertreffen und sich ineinander verwickeln und 
gegenseitig stören, ist das Krankheitsgeschehen zwangsläufig partiell offen und unbestimmt. 
Welche Eigengesetzlichkeit sich durchsetzt, hängt von vielen Faktoren ab, die kaum je alle 
erkannt werden können. Ob es sich beim widerfahrenden Faktor mit seiner 
Eigengesetzlichkeit um eine physikalische, chemische, virale, bakterielle, metazoische oder 
menschliche Ursache handelt, spielt dabei eine zentrale Rolle. Da in der Regel noch viele 
andere Mitfaktoren, etwa das Umweltklima, die Ressourcen des betroffenen Organismus, die 





55 Platon sieht den agonalen Charakter der Krankheit gut, wenn er in ihr Zwist und Aufruhr erkennt: „Siehst du den Aufruhr 
für etwas anderes an als für einen in dem von Natur Verwandten durch irgendein Verderben entstandenen Zwist?“ (Platon 
(1982, 681), Sophistes). Was Platon darüber hinaus sieht, ist, dass sich Krankheitsursache und kranker Organismus ähnlich 
sein müssen, um miteinander in Konflikt geraten zu können! 

56 Vgl. Wolfgang Vollmoeller (2001, 86-107), Was heißt psychisch krank, 3.6. Krankheitseinheiten und medizinischer 
Krankheitsbegriff. 
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soziale Umwelt usw. mit hineinspielen, können Verlauf und Ausgang des 
Krankheitsgeschehens, auch wenn manchmal eine relativ klare Gesetzmäßigkeit vorliegt, nie 
völlig vorhergesehen werden. 


Betrachten wir die Mikrostruktur des Krankheitsprozesses genauer, wird deutlich, dass es sich 
um keinen kontinuierlichen, sondern um einen unsteten, partikulär-quantenhaften Prozess 
handelt. Mit ‘Quant’ ist nicht der atomare Begriff gemeint, sondern eine bestimmte 
Wechselwirkungs-Größe. Ein Beispiel: Wenn menschliches Gewebe von einem Virenbefall 
betroffen ist und sich dieser Befall ausbreitet, dann werden eine oder parallel mehrere Zellen 
nach und nach beschädigt oder zerstört. Gleichzeitig setzt ein gesunder Organismus alles 
daran, die schädlichen Einwirkungen zu hemmen, zu eliminieren oder sofort zu ersetzen 
(Krankheit als dynamische Gegenwehr, Anpassungs- und Wiederherstellungsleistung). °’ 
Nicht nur das über eine gewisse Zeit einwirkende Widerfahrnis (Strahlen, Gifte, Viren, 
Bakterien, seelische Not usw.) ist nämlich “gequantelt’, sondern auch der Organismus selbst, 
insofern seine Wirkungseinheiten endlich begrenzt sind. Daher besteht die physische 
Grundeinheit des Krankheitsprozesses aus einer oder gleichzeitig mehreren Läsionen und 
einer oder mehreren Gegenmaßnahmen. Nur diese Quantelungen (die selbstverständlich in 
unzufälliger Weise zusammenhängen) ermöglichen es, dass der Krankheitsprozess irgendwo 
und irgendwann zum Stehen kommt und nicht den ganzen Organismus zerstört.°® Medizin 
wäre nicht möglich, wenn Krankheit vollständig stetig und damit ununterbrechbar wäre. Die 
Folge der zusammenhängenden Grundeinheiten von Störung/Läsion und 
Reaktion/Gegenmaßnahme (die selbst schon offen ist, insofern ungewiss ist, welche Seite sich 
durchsetzt) macht das Wesen der Pathologie der Krankheit aus; dieses Wesen unterscheidet 
sich charakteristisch vom Wesen einer singulären Verletzung, einer Behinderung oder einer 
Entstellung, die zwar krankhafte Folgen haben können, aber nicht müssen. Eine Verletzung 
etwa, die nicht ausheilt, kann allerdings leicht in einen Krankheitsprozess übergehen; und 
analog kann eine Behinderung, die z.B. zur vermehrten Überforderung und Abnutzung von 
Körperteilen und -funktionen führt, ihrerseits wieder zur Krankheit werden. Selbst im Falle 
der ‘nur’ ästhetischen Entstellung kommt es vor, dass ein Mensch darunter so sehr leidet, dass 
er seelisch und psychosomatisch krank, etwa depressiv wird, mit der problematischen Folge, 
dass er sich operieren lässt. 


Aufgrund des Zusammenpralles von zwei oder mehr partiell autonomen Wirklichkeiten 
(Organismus und lädierendem Widerfahrnis), überrascht es nicht, dass Krankheit oft schwer 
beeinflussbar ist und unabhängig von medizinischen Maßnahmen ihren Weg geht. Da sie ein 
Teil des Organismus ist und nicht das Ganze, ist sie allerdings nie völlig autonom. Das ist die 
Chance der Medizin und Heilkunde. 


6.7. Einheit und Uneinheit, Wesen und Unwesen der Krankheit 


Insofern der Organismus in der Krankheit um seine Integrität kämpft, kämpft er um seine 
Einheit. Daher ist alle Krankheit zumindest ein Angriff auf diese Einheit und droht mit deren 
Verlust oder Schädigung. Zum Wesen der Krankheit gehört damit wesensnotwendig das 
Unwesen der Krankheit. Unwesen meint dabei nicht den schädigenden Faktor, sondern den 
Verlust an Einheit und Eigenheit des Organismus bzw. die Beeinträchtigung seiner Integrität, 
seines Wesens, seines Selbstseins, um die der Organismus im Kranksein ringt. Letztlich ringt 
er eben um sein “Wesen’, um sein Eigen- oder Selbstsein, seine Integrität, die durch 





57 Vgl. Gerd Overbeck (1984), Krankheit als Anpassung. Der sozio-psychosomatische Zirkel. 

58 Auch Robert Rössle (Hrsg.: Ludwig Aschoff, 1919, 4) sieht dies, wenn er die Krankheit als „die Gesamtheit aufeinander 
folgender abnormer Reaktionen eines Organismus oder seiner Teile auf einen krankmachenden Reiz“ definiert; „die 
Krankheit ist also kein Zustand, sondern ein Vorgang mit länger dauernder Störung von Lebensvorgängen, wobei der 
Gesamtorganismus oder seine Teile geschädigt werden. Die Schädigung verrät sich in abnormer Funktion“. 
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Sinnverhältnisse und Funktionen, aber auch durch seine natürliche Gestalt und Kraft bestimmt 
ist. Ein gebrochenes Bein ist streng genommen kein Bein mehr, wenn man darunter eine 
Gliedmaße versteht, die dazu da ist, den Leib zu tragen und vorwärts zu bewegen. Darin eben 
besteht ihr Sinn oder ihre Funktion, deren Existenz dadurch pragmatisch bewiesen wird, dass 
der Organismus selbst alles daransetzt, diese Funktion wiederherzustellen, indem aus dem nur 
noch potentiellen Bein ein aktual-funktionstüchtiges wird. 


6.8. Krankheit als Konflikteinheit und Machtkampf 


Damit erhellt, dass der Prozess der Krankheit besonderer, man möchte sagen, dialektischer 
Natur ist, in dem verschiedene Wirkfaktoren um die Vorherrschaft streiten und auf diese 
Weise einen prozessualen Konflikt konstituieren.°” Das erklärt zweierlei: Erstens erklärt der 
Widerstreit zweier oder mehrerer wesensverschiedener Realitäten, dass Krankheit etwas 
‘Heikles’, “Umstrittenes’, “Labiles’, ja Maß- und Mitteloses ist, für das es keine einfache 
Gesetzmäßigkeit, kein inneres Maß geben kann, eben weil sich zwei disparate 
Gesetzmäßigkeiten ineinander verstricken; zweitens wird dadurch deutlich, dass dieser 
Prozess nicht völlig zufällig von statten geht, sondern sich in ähnlichen, doch immer prekären 
und schwankenden Bildern wiederholen kann. Wir haben es also mit einer Abfolge von 
Beeinträchtigungen und Restitutionsmaßnahmen zu tun, die mehr oder weniger gesetzmäßig 
verknüpft sind: Die Krankheit, von einem Virus ausgelöst, wird daher anders verlaufen, als 
die Krankheit, die von einem bakteriellen Befall ausgelöst wird; sie wird aber auch anders 
verlaufen, wenn der Virus ein Kind oder einen Erwachsenen befällt. 


Aus diesen Klärungen ergibt sich, dass der umstrittene Begriff der “Krankheitseinheit 
präzisiert werden muss. Sicher ist die Krankheit kein eigener Organismus, wie die 
romantische Medizin behauptete. Nicht das Bakterium ist die Krankheit, ja nicht einmal seine 
Interaktion mit dem Organismus (die sogar förderlich sein kann, so etwa im 
Verdauungstrakt), sondern eine agonale, auf gegenseitige Hemmung und Auslöschung 
beruhende Interaktion bildet das Fundament von Verletzung und Krankheit. Die Idee, dass 
die Krankheit ein “parasitäres Regelsystem’ sei,’ ist daher nur bedingt haltbar. Gewiss ziehen 
Krankheiten wie Parasiten Energie vom Organismus ab, sie zehren ihn aus und schwächen 
ihn, aber sie sind nicht wie der Virus, das Bakterium oder ein internalisiertes, sozial 
dysfunktionales Denkmuster parasitär. Die Einheit der Krankheit kann daher niemals 
harmonisch, sondern nur agonal-diskrepant, dynamisch-dialektisch und inhibitiv-destruierend 
sein. 


6.9. Krankheit als Störung des gespannt-oszillierenden Gleichgewichts‘! 


Wie bereits erwähnt, führen viele Krankheiten, jedoch bei weitem nicht alle, zu einem 
gestörten Gleichgewicht der Energien, Funktionen und Strukturen. In einem gewissen 
Spielraum vermag der Organismus das drohende Ungleichgewicht auszugleichen, sodass sich 
keine Krankheit entwickelt, aber doch ein prekäres Gleichgewicht besteht, das droht, jederzeit 
in Krankheit als Prozess überzugehen. Das Gleichgewicht impliziert mindestens zwei, im 
Organismus in Wahrheit zahllose Faktoren (Kräfte, Energien, Funktionen etc.), die 
aufeinander abgestimmt ablaufen. In diesem Gleichgewicht werden oft polare Funktionen, 
Organe und Energien austariert, z.B. Funktionen und Qualitäten wie Ein- und Ausatem, 





% Vgl. Alexander Mitscherlich (1980), Krankheit als Konflikt. Studien zur psychosomatischen Medizin. 

60 Vgl. Carl Friedrich von Weizsäcker (1995, 328), Die Einheit der Natur, der Krankheit mit einem Parasiten vergleicht. 

6! Vgl. die diesbezügliche Oszillationstheorie in meiner Philosophie des Leidens: Metaphysik des Leidens (2019), Bd. 2, IV, 
4.4-4.5; vgl. ähnlich die hervorragende Analyse zum Gleichgewicht von Helmut Hessenbruch (1953, 45-52), Krankheit, ihr 
Ursprung und ihre Heilung. Umfassend zur Frage nach einem ‘System der Gegensätze’ vgl. Romano Guardini (1925, 118- 
144), Der Gegensatz. Versuche zu einer Philosophie des Lebendig-Konkreten, bes. III. Maß und Rhythmus. 
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Systole und Diastole, Wärme und Kälte, Ruhe und Bewegung u.v.a.m. Diese Gleichgewichte 
besitzen zwar eine gewisse Robustheit und Zähigkeit, sind auch elastisch und plastisch, aber 
nicht beliebig belastbar. Irgendwann zerreißt der äquilibrierte Zusammenhang und erzeugt 
einen Riss, eine Läsio, eine Diskontinuität, also eine Verletzung (Trauma) und darüber hinaus 
eine Entmittung, die von Maßlosigkeit und Dysrhythmie bzw. Desynchronisierung bestimmt 
ist. Dann werden Elastik und Anpassungsfähigkeit des Organismus überspannt.‘? 


Bedenkt man außerdem, dass organismische Struktur und Funktion nicht total fixiert sind, 
sondern um einen Idealwert, eine Norm, eine ‘schwebende Mitte’ schwingen, lassen sich 
Verletzung und Krankheit noch genauer bestimmen, nämlich als Störung des “gespannt- 
oszillierenden Gleichgewichts’. Was bedeutet dies? Zunächst, dass jede gesunde Tätigkeit des 
Organismus zwar ‘bewegt’ ist, aber nur in einem Spielraum, der begrenzt Auslenkungen 
zulässt. Ob es sich um Leberwerte, den Blutdruck, die Reaktionszeit, die Atemfrequenz oder 
um höhere Leistungen wie Hören, Sehen usw. handelt, stets bewegen sie sich um eine 
“Größe”, bei der das Gleichgewicht zwischen den Hin- und Herbewegungen, den 
Schwingungen am stabilsten ist. Würde das Leben aber in ihr verharren, wäre es tot oder 
zumindest unflexibel und wenig an Herausforderungen anpassbar. Auf der anderen Seite 
würde das System auseinanderbrechen, wenn die Oszillationen seiner Auslenkungen zu weit 
gingen und den (selbst meist wieder flexiblen) Spielraum seiner Leistungen überschritten. Ein 
Herz kann auf Dauer nicht mit 200 Schlägen pro Minute funktionieren, kein Mensch mit sehr 
wenig Schlaf überleben usw. 


Da es sich bei jeder Oszillation (Bewegung um einen fiktiven oder idealen Zustand) um 
Auslenkungen handelt, die von zwei polar-gegensätzlichen Bewegungen bzw. Impulsen 
gestaltet werden, liegt eine dynamisch-bewegte Polarität oder sich dynamisch ergänzende 
Gegensätzlichkeit vor, etwa zwischen einem Mehr und Weniger, Schneller und Langsamer, 
Höher und Niedriger, zwischen Spannung und Entspannung usw., eine Gegensätzlichkeit, die 
sich als gespannt-bewegtes Gleichgewicht zwischen mehreren Kräften beschreiben lässt. 


Wird auf solch ein organisches System so eingewirkt, dass entweder der ideale Bezugswert 
verloren geht oder verschoben wird (wie die Temperatur im Falle des Fiebers) oder dass die 
Auslenkungen bzw. Oszillationen unkoordiniert ablaufen oder dass der Oszillationsspielraum 
zu eng oder zu weit wird, gerät das System in ein gestörtes Gleichgewicht. Eine Zeitlang kann 
der Organismus diese Störung abfangen oder kompensieren wie im Falle akuter Störungen, 
doch wenn die Störung zu lange anhält oder zu stark wird, desintegriert das System, verliert 
sein Gleichgewicht, seine Anpassungsfähigkeit, seine Kohäsion und erleidet eine Läsion, eine 
Schädigung. Bleibt es bei einer einzelnen Störung, liegt eine Verletzung vor, dauert die 
Störung an und geht in eine Folge von miteinander unzufällig verbundenen Schädigungen 
über, hat man es mit Krankheit zu tun. 


Aus all dem folgt, dass Gesundheit nicht einfach Harmonie ist, sondern bewegte, 
oszillierende, sich an wechselnde Umstände und Herausforderungen anpassende Harmonie, 
die wesentlich dynamisch, “ungenau” und polarer Struktur ist und sich durch seine 
Schwingung mit einem nicht beliebigen Spielraum um eine ideale Mitte konstituiert. Und 
entsprechend ist auch Krankheit nicht einfach Disharmonie, sondern dynamische, polar- 
gespannte Disharmonie, in der verschiedene Eigengesetzlichkeiten gegeneinander wirken und 





62 Vgl. dazu Thomas Fuchs (2017, 219-238), Depression als Zeitkrankheit, ebenso Thomas Fuchs (2013, 219), Depression, 
intercorporality and interaffectivity. 
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sich stören, sodass Maß und Mitte, Spielraum und Anpassungsfähigkeit beeinträchtigt 
werden. 


6.10. Krankheit als Entgleisung 


Insofern Krankheit ein ‘Kampf’ ist, ist sie ein Konflikt zwischen zwei oder mehr Dynamiken 
mit zwei oder mehr verschiedenen Eigengesetzlichkeiten.°° Darum kann Krankheit nie eine 
echte Einheit, sondern muss eine Konflikteinheit sein, in der der Ausgang und damit die neue 
Einheit (Gesundung, Chronifizierung, Defektheilung, Tod) offen sind. Wenn der Organismus 
im Verlauf seiner Erkrankung die Dynamik seines komplex geordneten Funktionsgefüges 
nicht mehr halten kann, dann fallen entweder gewisse Funktionen aus oder er wird aus seinem 
üblichen Funktions- und Strukturgleis hinausgedrängt und gelangt auf ein anderes, 
dysfunktionales, aber durchaus noch funktionierendes Gleis. Kann er darauf weiter bestehen, 
liegt das vor, was man Eintgleisung nennt. Im Bild: Ein Auto gerät von der Straße ab und fährt 
in einem Feld weiter. Dass dabei viel Energie aufgewandt wird und verloren geht, gesunde 
Funktionen überfordert und bald auch Strukturen beschädigt werden, liegt auf der Hand. 
Deshalb sagt Eduard Seidler: „Krankheit ist eine Entgleisung aus der Harmonie des 
natürlichen Gleichgewichtsstrebens durch eine qualitativ bzw. quantitativ verändernde 
Störung“.°* Nicht in jedem Fall von Krankheit kommt es zur Entgleisung, aber sie droht stets 
und ist im Falle der Chronifizierung immer gegeben. Zwar lebt der Organismus weiter, aber 
auf einem dysfunktional-minderwertigeren Niveau. Erneut deutet sich hier das Wertproblem 
von Gesundheit und Krankheit an. 


6.11. Krankheit als Anpassungsversuch 


Diese Überlegungen beweisen, dass Krankheit nicht nur ein Negativum ist, sondern von 
Seiten des Organismus eine Leistung darstellt, die die Anpassung des Organismus an die 
destruktiv-veränderte Lebenssituation erstrebt. Solange die Krankheit anhält, ist diese 
Anpassung allerdings unvollständig oder sogar dysfunktional. Im letzteren Fall reicht die 
Anpassungsleistung entweder nicht aus, die volle Gesundheit wiederherzustellen, oder sie 
wird selbst so geschädigt, dass sie ihrerseits dem Organismus Schaden zufügt, so im Falle von 
entgleisten Entzündungen, Tumoren und Immunreaktionen. Ob dem Anpassungsversuch eine 
vollständige Anpassung (also Wiederherstellung bzw. restitutio ad integrum), eine partielle 
Anpassung (restitutio partialis) oder eine dysfunktionale Anpassung (restitutio 
dysfunktionalis) mit chronischer Krankheit oder Tod folgt, ist nicht leicht einzuschätzen, aber 
muss im Sinne der Prognosestellung versucht werden. 


6.12. Krankheit als Wiederherstellungsversuch 


Krankheit ist immer reaktiver Natur, nie ist sie spontan, denn sie reagiert auf eine Bedrohung 
der Integrität des Organismus. Da ihr Sinn die Wiederherstellung des ‘Alten’, also des 
verlorenen oder zu verlieren drohenden Selbstseins, ist, bezieht sie sich immer auf das 
Gesunde als Norm, ist also grundsätzlich konservativ und orientiert sich an einem inneren, 
selbstverständlich das Umweltverhältnis miteinbeziehenden Orientierungsmaßstab. Während 
das Wachstum gleichsam nach vorne schaut, sodass seine Norm in der Zukunft liegt, schaut 
die Krankheit nach hinten und hat ihre Norm in der Vergangenheit — allerdings einer 
Vergangenheit, die im Organismus lebendig gegenwärtig ist. 


6.13. Wertigkeit und Norm in der Krankheit 





63 Vgl. Heinz-Rolf Lückert (1976), Der Mensch, das konfliktträchtige Wesen. 
64 Eduard Seidler (1979, 177), Wörterbuch medizinischer Grundbegriffe. 
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Diese Überlegungen beweisen, dass Krankheit unabhängig von Gesundheit, also unabhängig 
von der Vorstellung der Integrität (“Selbstsein’ = ‘Wesen’) und des ungestörten 
Funktionengefüges eines Organismus, das wiederum ohne Bezug auf eine herausfordernde 
und zu bewältigende Umwelt nicht zu denken ist, nicht bestimmt werden kann. Der Grenzfall 
macht dies deutlich: Nimmt man an, dass der Organismus nur noch krank und in keinem 
seiner Teile gesund ist, folgt, dass er tot ist. Ein toter Organismus kann aber nicht mehr krank 
sein. Ergo: Nur ein noch partiell gesunder Organismus kann krank sein! 


Was aber bedeuten Integrität und ‘normales’ Funktionengefüge des Organismus genauer? 
Hier spielen offensichtlich Konzepte wie Mitte, Maß, Sollwert, Ideal, Norm, Gesetzmäßigkeit 
und Regel hinein.° Schon die Rede vom Wesen, der Eigennatur, des Selbstseins eines 
Lebewesens lässt sich ohne die Angabe von Grenzen, die das Eigene vom Fremden, das 
Gemäße vom Ungemäßen, das Natürliche vom Widernatürlichen, das Ist vom Soll, das 
Normale vom Abnormalen unterscheiden, nicht ausführen. Die Setzung dieser Grenzen mag 
völlig willkürlich erscheinen, und gewiss ist es richtig, dass hier ein Spielraum vorliegt, da 
eine jede Größe in der Natur um einen Idealwert mit einer gewissen Schwingungsweite 
oszilliert. Die Leberwerte eines Menschen z.B. weisen keine absolut identische Größe auf, 
denn sie variieren schon zwischen Mann und Frau, Erwachsenem und Kind, evtl. auch 
zwischen verschiedenen Völkern und Rassen. Doch auch innerhalb eines einzigen 
Organismus variiert die Größe der Leberwerte je nach Alter, Anforderung, Ruhe, Stress und 
psychosozialem Zustand. Bedeutet dies aber reine Willkür? Keineswegs. Denn erstens stammt 
die Variation nicht von der willkürlichen Setzung des Menschen; und zweitens offenbart sich 
in diesen objektiven Variationen die Plastizität dieser Werte in Abhängigkeit wichtiger 
varıierender Umstände wie Alter, Geschlecht, Belastung usw. 


Trotzdem, auch das ist nicht alles: Die Leberwerte können nämlich sogar bei ein und 
demselben Menschen — am selben Tag mehrmals gemessen — variieren. Ich spreche daher von 
der Oszillation der Werte und Maße um ein Idealmaß. ° Darin liegt nicht nur ein 
Zufallsmoment, sondern darin drückt sich die Lebendigkeit und Anpassungsfähigkeit des 
Organismus aus, die auf kleinste Veränderungen der Gesamtsituation reagiert.°’ Die totale 
Fixierung auf ein völlig invariables Maß wäre mit dem Leben nicht vereinbar (vgl. das 
natürliche und anpassungsbedingte Schwanken der Herzfrequenz). 


Dennoch fragt sich, wer diese Maße warum so, wie sie festgelegt sind, festsetzt. Hier kommen 
mehrere Gesichtspunkte ins Spiel: Zum Ersten bedient sich der Mensch der mathematisch- 
quantitativen Methoden der Statistik, die über eine meist recht große Bevölkerungszahl 
gewisse und relativ stabile Durchschnittswerte ermittelt; zum zweiten betrachten die Forscher 
und Ärzte den Zusammenhang zwischen der Größe z.B. der Leberwerte mit den intakten bzw. 
gestörten Funktionen des Organismus; und drittens, wenn leider auch seltener, wird der 
Zusammenhang der Höhe der Werte mit dem subjektiven Erleben des leidvoll Betroffenen 





65 Vgl. Helmut Hessenbruch (1960, 10), Krankheit, ihr Ursprung und ihre Heilung, der von der „Idee des Ganzen“ spricht, 
ohne die weder ein gesunder noch ein kranker Organismus gedacht werden könne; analog Carl Friedrich von Weizsäcker 
(1995, 327-329), Die Einheit der Natur, der Gesundheit und Krankheit kybernetisch betrachtet und am Verhältnis von Ist- 
und Sollwert bemisst: „Die Norm der Gesundheit definiert ein Verhalten eines Regelsystems gemäß einem durch die 
Forderung der Selbsterhaltung ausgezeichneten Sollwert. Die Krankheit erscheint zunächst als eine Störung dieses 
Regelverhaltens, als ein Betriebsfehler.“ Vgl. ähnlich Thure von Uexküll (1953), Der Mensch und die Natur. Grundzüge 
einer Naturphilosophie, Francke, Bern. 


66 Diese Vorstellung findet sich auch bei Carl Friedrich von Weizsäcker (1995, 327-329), Die Einheit der Natur. 
67 Vgl. Frederik J. J. Buytendijk. Er spricht im Falle des Lebendigen von der „regelmäßigen Unregelmäßigkeit“, in: 
Anschauliche Kennzeichen des Organischen (Philos. Anzeiger, 1928, Heft 4, 391-402). 
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(lateinisch: aegritudo) berücksichtigt. Wenn daher ein Patient sagt: „Ich stelle bei mir seit 
einiger Zeit eine Gelbverfärbung der Haut fest, die mit Jucken, Übelkeit, schlechter 
Verdauung, Kopfweh und Schwäche einhergeht“, dann wird ein Arzt aus diesen drei 
Informationsquellen (objektive Veränderung des Organismus, Funktionsstörung und 
subjektives Unwohlbefinden) entnehmen, dass möglicherweise etwas mit dem 
Verdauungssystem und der Leber nicht in Ordnung ist. Misst er dann noch, dass die 
Leberwerte, wie erwartet, verändert sind, wird niemand mehr von Willkür der Normsetzung 
reden. 


Zwar ist eine Normsetzung in gewissem Sinne ein Willkürakt, doch wenn sie ihren Sinn nicht 
verfehlen will, versucht sie, sich an objektiven Vorgaben wie an den Einwirkungen 
(Bedingungskontext), den objektiv-feststellbaren Veränderungen des Körpers, seinen 
funktionellen und energetischen Störungen und an der subjektiven Befindlichkeit des 
Patienten zu orientieren. 


Wie zu sehen, gehen in diese Normsetzungen qualitative, quantitative und sachlogisch- 
funktionale Momente ein. Dabei referiert das qualitative Moment einerseits auf die 
sinnesqualitativen Momente wie Farbigkeit, Trockenheit, Jucken, Festigkeit und Wärme der 
Haut, andererseits auf die Affekte, Stimmungen und Befindlichkeiten des betroffenen 
Subjektes. Dagegen referieren die quantitativen Momente auf alles Mess-, Wäg- und 
Berechenbare, z.B. auf die Units/Liter bei den Leberenzymen, auf die Größe der Leber 
(Schwellung), die Dauer der Erkrankung, die Stärke des Unwohlseins u.v.a.m., während sich 
die sachlogischen Bezüge auf nicht-qualitativ-funktionale, daher nicht-berechenbare 
Zusammenhänge beziehen. Schon wenn es heißt, Männer haben in der Regel höhere 
Leberwerte als die Frauen, so ist dies eine logische Aussage, die sich nicht messen, sondern 
nur denken und verstehen lässt, auch wenn sie sich auf Messungen stützt. 


Subjektiv wird die Größe der Norm bzw. Normalität zwar nicht nur, aber doch weitgehend 
durch die Bewertungsleistung des Befindens bzw. des Gefühlslebens überhaupt, also aus der 
Ersten-Person-Perspektive festgestellt. Da der Patient seine Leberwerte nicht wahrnehmen 
kann, stützt er sich auf seine ihn beunruhigenden und störenden Empfindungen (wie 
Schwäche, Kopfweh usw.), gewiss auch auf die affektiven Reaktionen und Resonanzen wie 
Sorge, Angst, Unsicherheit, Desorientierung und Hilfsbedürftigkeit. Dieser Bezug auf das 
Empfindungs- und Gefühlsleben besitzt zwar eine große Bandbreite (vom leichten 
Missempfinden bis zum unerträglichen Schmerz, von Gleichgültigkeit bis Panik), doch ist er 
keineswegs völlig willkürlich, sondern hängt — wie vor allem im Falle der Leibempfindungen 
— mit dem objektiven Zustand des Organismus zusammen. Eine Medizin, die wie die heutige 
diese Dimension weitgehend vernachlässigt, beraubt sich einer bedeutenden 
Informationsquelle und nimmt den Patienten in seiner Eigenwahrnehmung nicht ernst, mit 
allen desaströsen leiblichen und intersubjektiven Folgen. 


All das bedeutet, dass die subjektive Wertsetzung oder Wertfindung mit den objektiven 
Normfestsetzungen (Ideal- und Sollwerten), wiewohl sie beide nicht total fixiert sind, erstens 
nicht willkürlich und zweitens aufeinander bezogen sind. Die Vielfalt der objektiven 
Normfeststellungen (sie gehen im Bezug auf den Organismus in die tausende!) spricht 
ihrerseits für eine zwar komplexe und plastische Eigengesetzlichkeit des Organismus, die 
dennoch ihre Grenzen und damit mess- und begrifflich bestimmbaren Größen (von Enzymen, 
Reaktionszeiten usw.) hat, aber gerade dadurch ihre Eigen- oder Selbstheit zum Ausdruck 
bringt. Diese relativ stabile, damit wiedererkennbare und in Grenzen vorhersagbare Selbstheit 
heißen wir das, was man gemeinhin “Wesen’ oder Washeit (platonisch: Idee) nennt, eine 
Washeit, in der qualitative, quantitative und sachlogische Momente zusammenkommen, die 
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ihrerseits Maß, Mitte und Flexibilität des Organismus konstituieren. Wer die Existenz solch 
einer Wesenheit leugnet, kann erstens nicht sagen, was ein Organismus bzw. ein Lebewesen 
ist, und zweitens kann er die Unterscheidung von gesund und krank nicht vollziehen, die er 
aber spätestens macht, wenn er selbst erkrankt. Ohne eine objektive Norm- und Sollgrundlage 
wäre schließlich auch jedes subjektive Normieren wenn nicht sogar unmöglich, so doch 
sinnlos. Das aber ist, wie die Praxis beweist, offensichtlich nicht der Fall. Entscheidend für 
die Schlichtung des Streites zwischen Objektivisten und Dezisionisten ist die Erkenntnis, dass 
alle Normen plastischer und variabler Natur sind, sich auf die besondere Situation eines 
Lebewesens beziehen und innerhalb bestimmter Grenzen um einen Ideal-, Norm- oder 
Sollwert oszillieren. Allein aufgrund dieser Variabilität und Anpassungsfähigkeit des 
Organismus ist es möglich, dass auch kulturelle Einflüsse den gesamten Normenkomplex 
mitgestalten. Das bedeutet keineswegs einen totalen Kulturrelativismus von Gesundheit und 
Krankheit, sondern nur den lebendigen Umgang des Lebens mit all seinen 
Herausforderungen, Gefahren und Störungen. Nur wer Normen verabsolutiert und auf 
bestimmte angeblich zeitlose Größen fixiert, erzeugt als überzogene Gegenreaktion den 
völligen Kulturrelativismus. 


6.14. Norm und Regelwidrigkeit (Abnormität) im Leben 


Doch ist schon jede Normabweichung eine Krankheit oder Störung? Keineswegs, vor allem 
wenn die Abweichung allein auf statistischen Messungen beruht. Sowohl ein Leonardo da 
Vinci als auch ein wenig intelligenter Mensch weichen von der Norm ab, aber krank sind sie 
deshalb noch lange nicht. Ja es gibt durchaus den Fall einer quantitativ deutlichen 
Regelabweichung von Blutwerten etc., die in Hinsicht der Funktionalität und Befindlichkeit 
des Betroffenen völlig belanglos oder sogar sinnvoll sind (vgl. die größere Anzahl von roten 
Blutzellen bei Völkern im Hochgebirge). Dagegen müsste man dem hyperaktiven Verhalten 
eines Kindes, das mit der Störung der Lernfähigkeit, der zwischenmenschlichen 
Kommunikation, der Konzentration, der Selbststeuerung und der Beeinträchtigung der 
Lebensentwicklung einhergeht, als pathologisch, als widernatürlich und nicht nur als 
normwidrig einstufen. Eine Abnormität, die nichts stört und beschädigt, mag interessant sein, 
pathologisch ist sie nicht. 


Dagegen ist die Aussage manches bedeutenden Psychiaters wie Kurt Schneider durchaus 
fragwürdig, wenn sie bei psychischen und psychiatrischen Störungen nur dann von Krankheit 
spricht, wenn eine deutliche physiologische bzw. neurobiologische Normabweichung 
vorliegt.°® Wie bekannt, ist das bei den so genannten Neurosen und Persönlichkeitsstörungen 
meist nicht der Fall, sodass sie nur als gesunde Normvarianten bzw. normale 
Erlebnisreaktionen geführt werden. Bedenkt man freilich, wie viel Zerstörung und Leid sie 
anrichten, wird diese Sichtweise sehr fraglich.°” Darauf komme ich zurück. In jedem Falle 
gilt: Ohne funktionalen und qualitativen Bezug kann eine quantitativ-statistisch abweichende 
Messgröße immer nur ein Indiz sein, das für sich allein wenig aussagekräftig ist. 





68 Siehe Kurt Schneider (1960, 10ff.), Psychiatrie heute, G. Thieme, Stuttgart. 
% Vgl. Günter Zurhorst (2008, 7-59), Die Verortung psychischer Gesundheit und Krankheit im biopsychosozialen 
Paradigma, in: Krankheit und Gesundheit (2008). 
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7. Krankheit als Störung oder als Schaden? 


Viele Mediziner bestreiten, dass Krankheiten stets mit Schädigungen (Läsionen) verknüpft 
sind, besonders wenn es sich um Krankheiten handelt, die ausheilen oder bloß funktioneller 
oder psychischer Natur sind. Wie steht es damit? In der Tat lassen sich Widerfahrnisse (von 
außen oder innenorganismisch) denken, die mit einer funktionellen Störung ohne 
offensichtliche Strukturschädigung einhergehen. Aber kann es wirklich eine funktionelle 
Störung ohne alle strukturelle Veränderung geben?’’ Nehmen wir eine leichte Überdehnung, 
Zerrung, Stauchung, Verdrehung oder Prellung, die kurzzeitig zu einer funktionellen Störung 
führt — was geschieht hier auf feinstruktureller Ebene? Wirklich nichts? Eine mikroskopische 
Untersuchung kann beweisen, dass auch eine leichte Zerrung zu einer Überdehnung oder 
meist sogar Zerreißung von Mikrofasern führt, die auf dieser Ebene erst ausheilen muss, 
damit die volle Funktionstüchtigkeit wiederhergestellt ist. Ähnliches trifft auf Stauchungen 
und Prellungen zu. Wohl mag der Strukturschaden minimal sein, völlig abwesend kann er 
schon deshalb kaum sein, da Funktion und Struktur streng korreliert sind: Jede Funktion 
bedarf einer Strukturbasis; und Strukturen vermitteln die Möglichkeit von Funktionen. Daher 
versucht der Organismus eine völlig funktionslose Struktur abzubauen, da sie ‘zu nichts 
nutze’ ist. So gesehen, ist der Organismus ein Utilitarist. 


Psychische Störungen dagegen müssen nicht notwendig mit organismisch-strukturellen 
Schäden einhergehen, wiewohl sie oft körperliche Dysfunktionen bedingen. Die Läsion liegt 
in diesem Fall allerdings auf einer anderen Ebene, der psychischen bzw. psychosomatischen. 
Daher besitzt hier die Sprache nur analogischen Charakter: Ein selbstunsicheres Verhalten 
etwa, das durch ein beeinträchtigtes Selbstwertgefühl bedingt ist und zu vielerlei 
Lebenseinschränkungen wie Näheangst, Beziehungsunsicherheit etc. führt, kann durchaus als 
Krankheit betrachtet werden, in der das gestörte Selbstwertgefühl jenes “Quant? darstellt, das 
als ‘psychische Läsion’ bezeichnet werden darf, die einen destruktiven Prozess nach sich 
zieht. 


Störung ohne Schädigung (irritatio, disturbatio, distructio) dürfte daher selten sein und 
gleichsam einen Grenzbegriff darstellen. Wenn jemand z.B. in seiner Konzentration von einer 
Fliege gestört und belästigt wird, erleidet er zwar keine Schädigung, sondern nur eine Störung 
(Verwirrung, Konfusion), die nicht pathologischer Natur ist. Doch wenn diese Störung zu 
Wutausbrüchen führt, in deren Folge der Betroffene sich und andere schädigt, dann handelt es 
sich durchaus um ein pathologisches Widerfahrnis (afflictio, läsio), das dadurch pathologisch 
ist, dass der Betroffene pathologisch bzw. dysfunktional darauf reagiert. 


Insofern man unter Störung alle pathologischen Phänomene subsumiert, also auch die a- 
prozessualen wie Unwohlsein, Behinderung, Entstellung, Verstümmelung, Verletzung und 
Missbildung, ist sie weiter gefasst als Krankheit und wird dann mit dem Begriff des 
‘Krankhaften’ identisch. Dabei impliziert der Begriff der Störung zwei Momente: das 
Widerfahrnis (als Störungseinwirkung oder als Schädigung) und das, was das Widerfahrnis 
im Organismus anrichtet (als Gestörtheit oder als Schaden). Im Falle einer Verbrühung wäre 
das heiße Wasser die Störung im Sinne des Widerfahrnisses, das verbrühte Gewebe die 
Störung im Sinne der pathologischen Veränderung, Beeinträchtigung oder gar Läsion. Sagt 
man dagegen, ein Mensch sei ‘psychisch gestört’, meint man nicht das Widerfahrnis (z.B. 
eine schädliche Umweltbedingung), sondern die seelische Beeinträchtigung bzw. Verletzung 
der Psyche und ihre inadäquaten Bewältigungsversuche. 





70 Gemäß der Aussage des bedeutenden Pathologen Walter Sandritter (1979, 236-238) in: Wörterbuch medizinischer 
Grundbegriffe (Hrsg. Eduard Seidler) bedingen sich Struktur und Funktion zwar gegenseitig und bestehen daher immer 
gleichzeitig, doch ist die Struktur insofern sachlogisch früher, als sich aus ihr die Funktion ergibt. 
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8. Krankheit und Hilfsbedürftigkeit 


Jede Krankheit stört und lädiert, aber sie macht nicht notwendig hilflos. Es gibt sowohl im 
Tier- als auch im Menschenreich viele Krankheiten, die der betroffene Organismus ohne 
Fremdhilfe auskuriert. Erst wenn seine Ressourcen an Grenzen gelangen, jenseits derer er 
nicht mehr handlungsfähig ist, bedarf es zusätzlicher Hilfen, die meist von außen kommen, 
etwa von Heilmitteln, Heilmaßnahmen und helfenden Anderen. So wie Krankheit nicht 
notwendig Hilfsbedürftigkeit impliziert, so impliziert auch Hilfsbedürftigkeit nicht notwendig 
Krankheit. Ein alter Mensch, der hingestürzt ist, ohne sich zu verletzen, aber alleine nicht 
mehr auf die Beine kommt, ist zwar hilfsbedürftig, aber nicht krank.”' 





7! Daher ist Karl Eduard Rothschuhs Definition von Krankheit (1965, 13), Prinzipien der Medizin, mittels der ‘objektiven 
Hilfsbedürftigkeit” ungenügend. Viele kranke Organismen helfen sich selbst, sind also objektiv nicht hilfsbedürftig. Vgl. 
hierzu Thomas Schramme (2017, 201-211), Krankheit aus philosophischer Sicht, Kap. IX. Objektive Beeinträchtigung und 
subjektive Bewertung. 
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9. Krankheit als ontische Einheit qualitativer, formaler und quantitativer Elemente 


Die bisherigen Ermittlungsergebnisse beweisen, dass eine Definition, die sich bei der 
Bestimmung der Krankheit nur auf die begrifflich-formale und damit auf seine immanent- 
logische Struktur stützt, ungenügend ist. Ohne die qualitativ-empfindungshaften und die 
quantitativ-gestalthaften Aspekte bleibt das Wesen der Krankheit unverständlich und 
unfassbar, mit ihnen rundet sich dagegen, wie der Fortgang der Untersuchung zeigen wird, die 
Analyse ab. Vor ihrer Ausführung muss jedoch, sozusagen unter Absehung der qualitativen 
und quantitativen Elemente, die Frage gestellt werden, was denn überhaupt eine Definition 
ist, was sie in formaler Sicht ausmacht und in welchem Verhältnis sie zu Erkenntnis, Begriff 
und Sprache steht? 
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10. Definition, Begriff, Wesen und Sprache im Allgemeinen 


Will der Mensch etwas erfassen, muss er sich darauf einlassen. Dies wiederum gelingt nur, 
wenn er sich dem Zuerkennenden zuwendet, darauf hinblickt, gleichsam in es eintaucht und 
sich an seine Eigenart anschmiegt. Um die Oberfläche eines Stoffes zu erfassen, gleitet man 
mit sanfter Berührung darüber hin und schlägt nicht darauf ein. Erfährt der Betrachter in 
diesem subtilen Kontakt bestimmte Aspekte, Momente, Strukturen und Verhältnisse, muss er, 
soll daraus ein Wissensbesitz werden, das Erkannte festhalten und bestimmen, und zwar, 
wenn möglich, ohne das Erkannte mit seinen Hilfsmitteln zu überdecken und zu verbiegen. 
Ohne Zweifel leistet hier die Sprache zwar nicht alles, aber vieles, wissenschaftlich vor allem 
durch die Aufstellung und Formulierung von Sätzen, Behauptungen, Hypothesen und so 
genannten Definitionen. Was ist nun aber eine Definition genau? 


Eine Definition bestimmt etwas dadurch, dass sie ein Phänomen bzw. einen Sachverhalt 
benennt, umgrenzt und genau damit von Anderem abgrenzt. Dabei kann sie bis zum 
konkreten Einzelding vordringen, sie kann aber auch im Allgemeinen verbleiben. Setzen wir 
z.B. fest, dass Sokrates ein Mensch und als solcher ein animale rationale, ein vernünftiges 
Lebewesen sei, haben wir ihn allgemein bestimmt. Würden wir einem Unkundigen nur dies 
mitteilen, könnte er sich kein anschaulich konkretes Bild von Sokrates machen und ihn etwa 
von Buddha unterscheiden. Gehen wir darüber hinaus und sagen, dieser Sokrates habe von 
469-399 v. Chr. gelebt, sei ein Athener, Philosoph und der Sohn eines Steinmetzes gewesen, 
verheiratet mit Xanthippe, im Krieg erprobt und habe auf dem Marktplatz mit jungen 
Männern über das rechte Leben diskutiert, dann vermittelt uns diese Definition das Bild eines 
Menschen, den es nur einmal gibt und von dem sich ein Unkundiger ein anschauliches Bild 
machen kann, eben das Bild eines echten und vollen Individuums, das Sokrates heißt. 


Sprache wird erst dadurch zu Sprache, dass sie etwas bedeutet, andernfalls stellt sie nur eine 
sinnlose Laut- oder Zeichenfolge dar. So verhält es sich auch mit der Definition. Was aber 
meint ‘Bedeutung’? Zweifellos etwas, das wir verstehen, das uns etwas sagt, einen ‘Sinn’ im 
weitesten Sinne von Zugänglichem, Verstehbarem, Verständigem. Wird dieser Sinninhalt 
bzw. dieses Sinngefüge genau und streng festgelegt, haben wir es mit etwas ‘Begriffenem’ zu 
tun, als Denk- und Sprachgebilde mit einem ‘Begriff’. ‘Animal’ und ‘rationale’ sind etwa 
solche Begriffe, also Worte, die etwas Genau-Umgrenztes bedeuten. Verknüpfen wir mehrere 
Begriffe miteinander, z.B. animal rationale, entsteht eine Begriffsverknüpfung oder ein 
‘Konzept’ (von lateinisch “conceptus’ = Begriff), der an innerer Komplexität zunimmt. 
Insofern nun im Begriff etwas erfasst wird, wird mit ihm etwas gedacht; er ist also ein 
Gedanke, gleichsam die Innenseite des Wortes, das Signifikat oder der Bedeutungsgehalt, auf 
den das Wortzeichen als Signifikant wie ein Zeigefinger hindeutet (deixis). So verweist das 
Zeichen ‘Sokrates’ auf den begriffenen Gedankeninhalt ‘Lebewesen, Mensch, Athener, 
Philosoph, Ehemann von Xanthippe usw.’ und evoziert mehr oder weniger genau dessen 
inneres Anschauungsbild. 


Damit aber nicht genug. Insofern nämlich im Begriff etwas gedacht wird, wird ja etwas 
erkannt und erfasst, das nicht nur auf jenes innere Anschauungsbild, jene Vorstellung von 
Sokrates, sondern auf die Realität “Sokrates’, also auf diesen echten Menschen, zielt, der als 
Sachverhalt gemeint ist und vom Begriff anvisiert wird. Würden wir einen Begriff bilden 
können, in dem alle realen Eigenschaften von Sokrates vereinigt wären, besäßen wir von ihm 
einen Totalbegriff, der sein gesamtes Wesen abbildete, das in der Regel allerdings nicht 
erreichbar ist, weswegen man sich im Allgemeinen damit begnügt, nur einzelne wichtige 
Eigenschaften hervorzuheben, die gern als ‘wesentlich’ bezeichnet werden. In Wahrheit aber 
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ist alles wesentlich, weil alles, wodurch Sokrates bestimmt wird, zu ihm gehört, auch z.B. 
seine Glatze oder seine Redeweise. 


Sehen wir recht, geht der Begriff, den wir durch eine Definition gewonnen haben, auf 
zweierlei, erstens auf jenen Sachverhalt, den wir uns von einer realen Sache in der 
Vorstellung machen, und jenen Sachverhalt, der von dieser Vorstellung in der objektiven 
bzw. intersubjektiven Welt angezielt wird und mit dem diese mehr oder weniger kongruent 
ist. Trifft der Begriff die Sache, dann trifft er deren Wesen, also deren innere formal-objektive 
oder sachlogische Struktur, die im Falle des Sokrates aus dem Gefüge z.B. von Lebewesen, 
Athener, Philosoph etc. gebildet wird. Es ist klar, dass dieses Gefüge, wenn es Sokrates als 
realen Menschen gibt, objektiv, d.h. außer meinem Denken und im realen Sokrates selbst 
besteht und in diesem Sinne zurecht “das objektive Wesen’ des Sokrates genannt werden darf. 
Doch andererseits besteht dieses Wesen nicht objektiv in dem Sinne, dass es außerhalb des 
Sokrates, etwa in einem ideellen Formenall, für sich bestünde, unabhängig sowohl von ihm 
als auch von mir, sonst wäre es eben nicht das Wesen dieses Sokrates. Der Gedanke bzw. die 
Idee ‘Sokrates’, die etwa Gott denken mag, könnte ja schon insofern nicht das Wesen des 
lebendigen Sokrates sein, da jener Idee die Eigenständigkeit und Lebendigkeit fehlte, die sie 
in Gott nicht haben kann, ohne die aber seine Wesenhaftigkeit verschwände. Denn was soll 
das für eine Wesensstruktur sein, die angeblich den Seinskern des Sokrates real auszeichnet 
und formt, der aber so fundamentale Bestimmungen wie Eigenständigkeit, Lebendigkeit etc. 
fehlen? 


Im Begriff spiegelt sich also, wenn er der Sache angemessen ist, die sachlogische 
Wesensstruktur eines Seienden, nicht selten auch zusätzlich noch die qualitative und 
quantitative Bestimmtheit, wenn sie in jenen Begriff mit eingeht. So gehören die Lebensdaten 
des Sokrates selbstverständlich nicht auf die sachlogische, sondern auf die quantitative und 
seine glänzende Glatze auf die qualitativ-sinnliche Seite von Sokrates’ Gesamtwirklichkeit, 
das aber durchaus sachlich und objektiv. 


Insofern die Definition gemäß ihrer klassischen Festlegung das Genus proximum und die 
Differentia specifica angibt, bewegt sie sich für gewöhnlich im allgemein-formalen Bereich. 
Im Satz ‘Sokrates ist ein griechischer Philosoph’ stellt das Griechesein das Genus proximum 
dar, das Philosophensein die spezifische Differenz, beide offensichtlich allgemeine 
Bestimmungen, wobei die erste allgemeiner ist als die zweite. Dagegen ist im Satz “Sokrates 
ist ein griechischer, 399 v. Chr. den Schierlingsbecher trinkender Philosoph’ der bezeichnete 
Sachverhalt bestimmungs- und damit seinsvoller angegeben als im ersten Satz, ja hier wird 
volle Konkretheit erreicht, da es zwar viele griechische Philosophen geben kann, aber nur 
einen mit den zuletzt angegebenen Merkmalen gibt. Die Bestimmung °399 v. Chr. den 
Schierlingsbecher trinkender’ fungiert hier ersichtlich als Differentia specificissima oder als 
volle Differentia individualis. 


Obwohl beide Definitionen Wesensdefinitionen sind, sind sie beide unvollständig und gewiss 
auch unvollkommen, da der Mensch Sokrates noch über andere sehr wichtige Eigenschaften 
verfügt hat, die sich gar nicht alle aufweisen und benennen lassen. Weiterhin erhellt, dass eine 
Wesensdefinition zwar nicht bis zur individuellen Ebene herunterreichen muss, aber immer 
allgemeine Merkmale umfasst. Ein individueller Sachverhalt bar aller Allgemeinheit kann, 
soll er ein Element der Welt sein, weder erlebt noch gedacht noch sprachlich bezeichnet 
werden. Nur Gott als absolut transzendentes Wesen wäre, wenn er existiert, völlig individual 
und könnte auch so erlebt und gedacht werden. Denn Gott ist einzigartig — nichts an ihm ist 
verallgemeinerbar. 
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11. Definition der Krankheit 


Auf diesem Hintergrund lässt sich der Versuch wagen, das Wesen der Krankheit, also die 
immanente Struktur von Krankheit überhaupt, formallogisch im Rahmen einer sprachlich 
verfassten Wesensdefinition festzusetzen. Danach gilt: 


1. 


Krankheit ist ein direkt oder indirekt in der physischen Welt erfahrbares Geschehen. In 
dieser Version umfasst die Definition auch die nie direkt erfahrbaren psychischen, 
sozialen und noetischen Krankheiten, die z.B. über den Ausdruck des Leibes erkannt 
werden. 

Als solches Geschehen ist die Krankheit ein Prozess, d.h. ein zeitlich sich entfaltendes 
Geschehen, das einen (nicht immer genau bekannten) Anfang hat und lebenslang 
andauern, mit dem Tod enden, vollständig oder unvollständig ausheilen, im letzten 
Fall also in einen stabilen, nichtprozesshaften Zustand übergehen kann, etwa in Form 
einer Behinderung, Entstellung, Verstümmelung oder eines Defektes. 

Die einzelnen Phasen, Episoden bzw. die kleinsten Gestalt- und Zeiteinheiten der 
Krankheit, die beliebig viele, mindestens aber zwei Teile umfassen, sind im Sinne 
einer Bedingungsreihe, die logisch eine ‘Kette’ bildet, miteinander verknüpft. Dabei 
bedingen die früheren stets die späteren, folgenden Krankheitszustände. So bedingt 
z.B. eine Herzschwäche Atemnot, Angst und Abgeschlagenheit. 

Die Art dieser Verknüpfung ist sehr variabel und labil, kann aber auch eine relativ 
stabile Form annehmen, die sich ähnlich bei verschiedenen Lebewesen wiederholt. 
Hierin liegt ein Grund, warum viele ähnliche Krankheiten und ihre Verläufe als 
‘Krankheitseinheit” zusammengefasst werden können. Diese Einheit ist aber immer 
prekär, ambivalent, dynamisch und niemals notwendig oder naturgesetzlich 
durchbestimmt, vielmehr, wie gezeigt, adversär-destruktiv-konträr. Darum ist diese 
Verknüpfung grundsätzlich beeinflussbar und kann (um-)gelenkt werden, etwa durch 
Medikamente oder durch Gespräche. 

Krankheit entsteht nie rein aus sich, sondern verdankt sich einer Konfrontation von 
mindestens zwei Wirklichkeiten und konstituiert darum die Synthese von Organismus 
und störendem Widerfahrnis (Affliktion, nicht nur Affektion). 

Die Art der Konfrontation ist immer antagonistisch-gegensätzlicher, unstimmig- 
disharmonischer Natur. 

Genauer betrachtet ist dieser Gegensatz weder kontradiktorischer, d.h. logisch 
selbstwidersprüchlicher, noch polar-supplementär-positiver, sondern negativ-konträrer 
bzw. adversärer, d.h. immer oppositionell-destruktiver, antagonistischer und anti- 
kooperativer Natur. Daher darf der adversäre Gegensatz der Krankheit auch nicht mit 
den agonalen und dialektischen Gegensätzen gleichsetzt werden, da diese beiden nicht 
immer, aber oft (so etwa in Sport und Kunst) positiv und frei von Destruktionen sein 
können, jener aber nie. Im Falle der Krankheit steigert sich der adversäre Gegensatz 
oft dahin, dass beide Mächte sich gegenseitig auszulöschen suchen, weswegen dann 
von einem extinktiven Gegensatzgeschehen gesprochen werden muss. 

Krankheit besteht stets nur so lange, wie der betroffene oder befallene Organismus 
besteht. Endet dieser, endet jene, insofern “schmarotzt’ jene an diesem. Am 
deutlichsten tritt dies bei den Infektionskrankheiten hervor. 

Der adversäre Gegensatz gilt grundsätzlich und kann daher bei allen 
Krankheitsformen, etwa bei Psychosen, Neurosen, Psychosomatosen und 
Soziopathien, weiter bei Struktur-, Regulations-, Degenerations-, Entzündungs-, 
Autoimmun-, _Entwicklungs-, dystrophischen Mangel-, entharmonisierten 
Stoffwechsel- und energieraubenden (Dis-)Stresserkrankungen nachgewiesen werden. 
Besonders dramatisch verlaufen die Entgleisungsformen der Krankheit, die sich 
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dadurch auszeichnen, dass die destruktiv-negative Dynamik die Oberhand gewinnt 
und konsequent und meist rasch den Organismus zu zerstören droht. 

10. Allgemein lässt sich der ‘Kampf’ oder ‘Krieg’ in der Krankheit als Gegensatz von 
zwei oder mehr Prinzipien formalisieren, die sich gegenseitig aufzuheben trachten. 


Darüber hinaus wurde klar, dass die Krankheit als einfache Einheit nicht bestimmbar ist, 
sondern dass sie wesentlich eine Diskrepanz- und Konflikteinheit darstellt, in der eine zwei- 
oder mehrseitige Dynamik am Werk ist, die wesenhaft mit einer Wesensstörung, einem 
Wesensmangel, einem “Unwesen’ oder “Widerwesen’ verbunden ist (Dyssenz): Daher ist sie 
ist ein diskrepant-antagonistisch-dysfunktionales Regelsystem mit anhaltenden und sich 
mehrenden Läsionen. 


Alle Pathologie, sei sie statisch oder prozessual, sei sie somatisch, psychisch, 
psychosomatisch, sozial oder geistig, wird wesenhaft durch die zwei oder mehr Momente 
einer bedrohten bzw. verletzten, aber auch widerstehenden und sich wehrenden 
Eigengesetzlichkeit und einer bedrohenden (evtl. selbst auch wieder bedrohten) anderen, 
antagonistischen Eigengesetzlichkeit konstituiert. Krankheit als Prozess ist ein negativ- 
dialektischer Kampf, ein Streit um Leben und Tod, der von dem Gesetz bestimmt wird, „dass 
da, wo gehobelt wird, Späne fallen“. Ohne Beeinträchtigungen und wenigstens minimale 
Läsionen (Affliktionen) kann von einer Pathologie nicht die Rede sein. Ein Organismus, der 
eine Bedrohung sofort überwindet, und mag sie noch so massiv sein, hat es zu einer Krankheit 
nicht kommen lassen, er hat sich geschützt. 


Meistens kommt es in diesem Kampf auf beiden Seiten zu Verlusten und Defekten (nicht bloß 
zu Affektionen, sondern zu Affliktionen), so etwa, wenn ein Virus den befallenen Organismus 
und dieser wiederum den Virus schädigt. Hier liegt ein Grund dafür vor, warum das 
Geschehen offen und unbestimmt ist. Analoges gilt für scheinbar nur innerorganismische 
Krankheitsprozesse, z.B. für die Verkalkung der Herzkranzgefäße mit konsekutivem 
Herzinfarkt. Woher die Verkalkung letztlich rührt — von einer falschen Ernährung, von einem 
Enzymdefekt oder von Gefäßschäden — spielt dabei zunächst keine Rolle, denn in beiden 
Fällen wirken zwei Prozesse mit ihren Eigengesetzlichkeiten gegeneinander. Daher trifft auch 
für eine rein psychische Erkrankung das vorgelegte Modell zu: Eine schwere Angststörung, 
die das Leben eines Menschen nach und nach zerstört, kann z.B. die Folge eines psychischen 
Traumas oder eines sadistischen Über-Ichs sein, das aus der Umwelt internalisiert wurde. 
Dass ein völlig gesunder Mensch, der liebevoll erzogen wurde und nie ein Trauma erlitt, eine 
solche Angsterkrankung entwickelt, ist unplausibel und unwahrscheinlich. Doch selbst dann 
lassen sich immer mindestens zwei gegensätzlich-konträre Eigengesetzlichkeiten (Motive) 
finden, die um die psychische Integrität, Ganzheit bzw. um das psychische Gleichgewicht des 
Menschen kämpfen, z.B. die Eigengesetzlichkeit der Angst gegen die Eigengesetzlichkeit des 
Mutes oder des Selbstzweifels gegen den Selbstbehauptungswillen. 


Bei jedem Krankheitsgeschehen sind auf beiden Seiten dabei stets qualitativ- 
empfindungsmäßige, quantitativ-gestaltliche und sachlogische, d.h. begrifflich bestimmbare, 
Aspekte und Zusammenhänge einbezogen — eine bloß logische oder quantitative oder nur 
qualitative Krankheit ist real unmöglich. Selbst ein Mensch, der ohne sonstige funktionale 
Störungen und Strukturschäden nur unter Missempfindungen leidet, z.B. unter dauernd 
quälendem Stechen oder Müdesein, litte unter einer qualitativen Störung bzw. 
Beeinträchtigung, die insofern auch quantitativ bestimmt ist, als sie im Raum stattfindet und 
einen zeitlichen Verlauf aufweist. Dass der betroffene Mensch darauf außerdem psychisch 
und sozial reagiert, nicht selten in unangemessener, selbst wieder krankmachender Weise, ist 
zu erwarten und bildet die Regel. Und auch wenn der Mensch nur an einer lokal begrenzten 
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Stelle erkrankt, ist er schon deswegen immer als ganzer krank, weil er stets als ganzer in den 
Krankheitsprozess einbezogen ist und als ganzer agiert. Es gibt daher keine lokale Krankheit 
unabhängig vom Rest des Organismus, des Menschen und seiner Gemeinschaft — ein 
lokalistischer Krankheitsbegriff, wie er in der so genannten Solidarpathologie üblich war, 
verbietet sich daher. Alles reagiert, interagiert, und nicht nur das erkrankte Organ leidet, 
sondern der ganze Mensch. Diese holistische Leidensfähigkeit der Lebewesen ist ein Beweis 
ihres Willens zu Gesundheit, Einheit und Gleichgewicht — und eben jene wie diese sind 
immer ganzheitlicher Natur. Gestörtes, verletztes, krankes Leben bleibt Leben, nur der Tote 
leidet nicht. 


Krankheit kann auch im Rahmen eines kybernetischen Modells betrachtet und verstanden 
werden, das vor allem auf der polaren Dualität von Ist- und Sollwert fußt. Hier imponiert alles 
Pathologische als beeinträchtigende Abweichung von einem Sollwert, der so genannten 
Norm, also von einer idealen Regel bzw. vom ‚inneren Gesetz, nach dem jeder angetreten 
ist“. Diese Abweichung schwingt so weit von dem immanent vorgegeben Idealwert weg, dass 
Energie- und Funktionsstörungen, Strukturschäden, Fehlanpassungen und Missempfindungen 
entstehen, die sich nur schwer oder gar nicht in den Normbereich mit seinem Sollwert 
zurückregulieren lassen. So kommt es zu so genannten Störungen, Beeinträchtigungen und 
Entgleisungen, die ein Leben auf eine Neben- oder Fehlspur zwingen und seine Vitalität 
aufreiben, aufzehren, es entsozialisieren und existenziell bedrohen. 


Zusammengefasst: Am Anfang einer jeden Krankheit steht das Erleiden eines i.w.S. 
traumatisierenden Widerfahrnisses, einer Irritatio oder Afflictio. Diese bedrängt als Irritans 
oder als Noxe den Menschen, der gleichsam die irritierte Matrix, das irritamentum darstellt, 
und schwächt, verwirrt und lädiert ihn, setzt also Defekte und Läsionen. So wird aus der 
Affizierung (die nichts mit Affekten oder Gefühlen zu tun hat!) eine Affliktion mit Läsio und 
pathologischem Befund, der Missempfindungs-, Energie-, Funktions- und Strukturaspekte 
umfasst. Dadurch stellen sich qualitative, quantitative und sachlogische Veränderungen ein, 
die, wenn sie von der organismischen Norm und ihrem oszillierenden Spielraum abweichen, 
Läsionen nach sich ziehen, die als ‘Befund’ imponieren. Dieser wiederum umfasst alle 
Symptome, die, weil sie in regelhafter Weise zusammenhängen, ein charakteristisch 
prozessuales Syndrom (Symptomenganzheit in Raum und Zeit) bilden. Schon aufgrund der 
Tatsache, dass der Organismus in spezifischer Weise für das Irritans empfänglich ist, lässt 
sich die Irritatio oder Läsio 1.w.S., die Störung, Hemmung und Verwirrung umfasst, nicht 
unabhängig von ihm verstehen. Denn auf jedes Widerfahrnis antworten dispositionelle 
Reaktions- und Copingschemata wie Fieber, Entzündung, Immunreaktionen, aber auch 
Kratzen, Lecken, Humpeln oder Fliehen, Vermeiden, Angreifen usw., mit denen der 
Organismus im Sinne einer intentionierten Bewältigung die Bedrohung zu überwinden 
versucht. 


Krankhaft oder pathologisch ist damit wesenhaft eine Einheit von gegensätzlichen 
Eigengesetzlichkeiten und Eigendynamiken, die ineinander verschlungen sind und eine 
diskrepant-adversäre Zweieinheit bilden. Über die immer prozessuale Krankheit hinaus 
gehören zu dieser Zweieinheit alle nicht prozessual-krankhaften Bildungen wie Verletzung, 
Verbrennung, Verbrühung, Erschöpfung, Trauma, Entstellung, Missbildung, Verstümmelung 
und Behinderung. Folgen auf diese pathisch-konträre (nicht kontradiktorische!) Einheit 
weitere Zweieinheitsgrößen, und zwar in nicht-zufälliger Weise, entsteht jener pathologische 
Prozess, den man Krankheit (morbus, nosos) nennt. Ohne diesen prozessualen Konflikt mit 
seiner diskrepant-adversären Zweieinheit kann sich keine Krankheit konstituieren. Wird sie 
vom betroffenen Individuum erlebt, stellt sich die Aegritudo ein, d.h. ein Unwohlsein mit 
bestimmten Missbefindlichkeiten, z.B. in Form von Unsicherheit, Angst, Trauer, Ärger usw., 
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die sich, wenn der betroffene Mensch daran leidet, zum Leiden bzw. Pathos (im seelisch- 
geistigen Sinne) auswachsen, das immer reaktiv ist und in einer eigenen Phänomenologie mit 
seiner reichen und komplexen Binnenstruktur aufgedeckt werden muss und kann. ’? 





72 Vgl. Boris Wandruszka 2000 und 2009. 
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12. Der Kontext der Krankheit: pathologische Ätiologie, Pathogenese und Eschatologie 


Doch nicht nur die Binnenstruktur macht die Krankheit zur Krankheit, sondern wesentlich an 
ihrer Wesenskonstitution ist auch der Kontext, das Umfeld, die Welt im Ganzen beteiligt. 
Schon allein der Umstand, dass der Krankheitsprozess einer Verursachung bedarf, die in er 
Regel aus dem Ganzen der Organismus-Umwelt-Einheit entspringt und jenes gesamte 
Bedingungsfeld umfasst, das die Krankheit auslöst und mitgestaltet, ist ohne das Andere, das 
Nicht-Selbst des Organismus, das als Herausforderung oder Bedrohung fungiert, nicht zu 
denken. Allerdings bedarf es hier einer Präzision der Begriffe Ursache, Causa, Wirkgrund. 


Seit der Neuzeit, die mittels empirisch-experimenteller und mathematischer Methoden ein 
neues Weltbild aufbaute, gilt, dass die mathematisch gefassten Naturgesetze selbst die 
direkten Ursachen der Naturvorgänge sind. Dabei verkennt diese Naturbetrachtung, dass es 
sich hierbei um Regel- und Gesetzmäßigkeiten von Bewegungen handelt, die nur das Wie 
dieser Bewegungen beschreiben, aber weder etwas über das Was noch etwas über das 
Wodurch aussagen. Das Wie setzt aber notwendig das Was und Wodurch voraus, denn eine 
Gesetzmäßigkeit von oder an nichts ist widersinnig. Die Fragen, warum sich überhaupt etwas 
in diesem Universum bewegt, ja warum es überhaupt etwas gibt und wodurch das, was 
entsteht, in die Realität kommt, können mathematisch formulierte Gesetze nicht beantworten. 
Damit ist klar, dass Naturgesetze keine Wirkursachen sind, die das, was entsteht, 
hervorbringen, sondern nur die Bedingungen des Soseins von natürlichen Bewegungen und 
Wechselwirkungen angeben. Über die Kausalität im Wirkursächlichen Sinne kann daher die 
Naturwissenschaft aus wissenschaftstheoretischen Gründen nichts sagen, sondern nur über die 
Bedingungen, die notwendig sind, damit das, was entsteht und sich bewegt, in seinem Sosein 
und eben nicht in seinem Da- und Dass-Sein verstanden wird. Dass sich die 
Naturwissenschaft überhebt, wenn sie Kausalitäten anzugeben versucht, zeigt das berühmte, 
schon von David Hume angeführte Billardkugel-Beispiel, das belegen soll, dass die 
Bewegung einer Kugel, die zunächst ruhte, dann von einer andern angestoßen wurde, von 
eben dieser Kugel verursacht worden sei. So bietet es sich einem naiven Betrachter dar. 
Derjenige jedoch, der die Sachlage durchdenkt, stößt auf Anderes: 


Erstens stellt sich im Rahmen der Naturwissenschaft notwendig die Frage, wer oder was die 
zuerst bewegte Kugel in Bewegung versetzte? Und da wird sogleich klar, dass dieses Fragen 
endlos zurückgeht und nie einen Anfang findet, dass also unausweichlich ein regressus ad 
infinitum entsteht, der niemals zu einer echten Ursache, sondern nur zu einer im Nichts 
schwebenden Kette von Wirkungen als Verursachtem führt. Schon dieser 
wissenschaftstheoretische Umstand beweist, dass die Naturwissenschaft nicht in der Lage ist, 
über Kausalität im Sinne der Hervorbringungsverursachung etwas Grundlegendes zu sagen. 


Zweitens gilt, dass, wenn die bewegende Kugel auf die ruhende, dann bewegte Kugel stößt, 
auch die zweite Kugel durch ihr Da- und Sosein mitbestimmt, welche Bewegung als 
Resultante herauskommt. D.h. auch die zweite Kugel ist eine notwendige Bedingung für alles 
Weitere und gestaltet (etwa durch ihre Form, Größe und Schwere) die letztendliche 
Bewegung mit, und zwar sachlich nicht weniger als die erste Kugel. Das bedeutet, dass die 
Endbewegung nicht allein von der ersten verursacht wird. Der Physiker wird dagegenhalten 
und sagen, es sei offensichtlich und auch experimentell nachweisbar, dass der 
Bewegungsimpuls von der ersten auf die zweite Kugel übertragen wird. Aber sogleich erhebt 
sich die Gegenfrage: Wer oder was überträgt? Und weiter: Kann der Physiker jemals eruieren, 
ob die erste Kugel den Impuls an die zweite weitergibt, oder ob die zweite Kugel den Impuls 
übernimmt, oder ob beides zugleich geschieht, oder ob ein nicht-empirischer Faktor die 
Impulsübertragung gewährleistet, die beiden Kugeln also nur als Material und 
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Mitbedingungen benutzt werden und nicht echte wirkende Bewegungsursachen sind? Nein, 
das kann der Physiker nicht beantworten, das muss er offenlassen und den Philosophen, falls 
diese sich in der Lage dazu sehen, überlassen. So bleibt: Der Physiker kann nur das Wie und 
das Worin bestimmen, nicht das Wodurch — das liegt außerhalb seiner Wissenschaft. 


Damit klärt sich Wesentliches zur Problematik der Kausalität: 


1. Alles, was in der empirischen Welt entsteht, da ist, sich bewegt und entfaltet und 
schließlich vergeht, bewegt sich nicht in völlig unbestimmter, sondern in mehr oder 
weniger streng gesetzlicher Weise, die beschrieben, berechnet und mathematisch als 
Naturgesetz formuliert werden kann. Hier geht es um das zeitliche, räumliche und 
bewegungsmäßige Wie eines Naturgeschehens, letztlich um die mathematische, 
geometrische und arithmetische Quantität eines Vorgangs in der Welt. In der Regel 
wird sie entweder durch Deskription und Induktion oder durch eine theoretische 
Hypothesenbildung mit anschließender empirischer Überprüfung ermittelt. 

2. Alles, was sich im Universum befindet, bewegt sich in einem zeitlich-sukzessiven, 
also diachronen, und in einem räumlich-synchronen Worin. Dieses Worin umfasst alle 
Bedingungen, die einen Vorgang beeinflussen und formen, also bedingen. Hierbei 
handelt sich um sachformale oder sachlogische Beziehungen und 
Wechselbedingungen, die begrifflich formuliert werden können. Dass ein Sohn das 
männliche Kind eines Vaters und einer Mutter ist, ist kein messbares oder 
berechenbares Datum, sondern ein logisches Abhängigkeitsverhältnis, das nicht 
weniger objektiv als eine Messung ist und genau beschrieben werden kann. 

3. Und drittens muss jedes Ding, das entsteht, durch etwas entstehen, kann also weder 
von rein nichts noch von sich kommen. Denn etwas, das noch nicht ist, kann sich nicht 
hervorbringen; und etwas, das schon hervorgebracht ist, muss nicht bewirkt werden. 
Diese Ursache ist weder nur ein mathematisches Gesetz noch eine bloß logische 
Bedingung, da diese beiden nur das Wie und Worin bestimmen, was das Dasein einer 
Tatsache voraussetzt, sondern sie muss aktiver, hervorbringender, tätiger, dynamischer 
Art sein, d.h. eine Kraft, die ein Anderes ins Sein zu setzen vermag. Philosophisch 
kann erwiesen werden, dass diese Kraft nicht unmittelbar in der empirischen Welt 
vorkommt und daher nicht beschrieben oder gar errechnet werden kann.” 


Diese drei Aspekte gehören zusammen und lassen sich nicht voneinander trennen, doch 
empirisch sind nur das (regelnde) Wie und das (bedingende) Worin (die so genannten 
Anfangsbedingungen) zugänglich, dagegen muss die Wirkursache als echter schöpferischer 
Hervorbringungsgrund metaphysisch-philosophisch ermittelt werden, sie liegt nicht auf dem 
empirischen Plan. 


Was bedeutet dies nun für die Phänomene Krankheit und Leiden? Jede Krankheit setzt einen 
Organismus voraus, das ist ihr Worin, das alle Bedingungen umfasst, die direkt oder indirekt 
eine Krankheit sowohl, was ihre Entstehung bedingt, als auch, was ihren Verlauf bedingt, 
bestimmen. Letztlich umfasst dies das gesamte aktuelle Universum. Wie gesehen, wird 
dadurch nicht die Hervorbringungsursache berührt, die nicht nur bedingt, sondern bewirkt. 
Die zwei wichtigsten Bedingungen haben wir bereits festgestellt: das irritans, die Noxe, und 
das irritamentum, den betroffenen und reagierenden Organismus. Ohne ihre Wechselwirkung 
gibt es keine Krankheit, die nach dem Beginn ihrer Wirksamkeit durch das Wie, also die 
Gesetz- oder Regelmäßigkeit des weiteren Verlaufs, gestaltet wird. Wer oder was letztlich die 
Noxe (Virus, Bakterium, Strahlen, leibliche Dysfunktionen etc.) verursacht hat, wer den 





73 Vgl. Bela von Brandenstein (1966), Wirklichkeitslehre (Metaphysik), Anton Pustet Verlag, München/Salzburg, III. Das 
Problem der Kausalität, 67-85; C. Die Kraft, 103-128. 
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lebendigen Organismus, können wir nicht angeben, da wir im Empirischen immer wieder nur 
auf Bedingungen treffen. Echten Wirkursachen begegnen wir — mit einer Ausnahme — 
nirgends. Diese Ausnahme ist der Leidende selbst, denn er ist es, der als lebendiges und 
erlebendes Subjekt seinen Leidensvollzug an einer Krankheit als einem Woran seines Leidens 
hervorbringt. Niemand kann direkt machen, dass ich leide — das muss ich und kann ich nur 
selbst vollziehen, z.B. in Form des Trauerns, des Verzweifelns, des Sichängstigens, des 
Ärgerns usw. Hier, in unserem Ich, haben wir die einzig direkt erfahrbare Wirkursache, die 
uns zugänglich ist. Denn ein Subjekt, das nicht zu wirken befähigt ist, kann kein Subjekt sein, 
da ein Subjekt immer der Ursprung, der dynamisch wirkende Grund eines bestimmten 
Geschehens ist. Dagegen ist es unmöglich, in der Natur selbst direkt Wirkursachen zu 
beobachten - sie können nur indirekt erschlossen werden. Darauf komme ich zurück. 


Die so genannte Ätiologie oder Ursachenlehre von Krankheit umfasst daher keine echten 
Wirkursachen, sondern alle angebbaren Bedingungen einer Krankheitsentstehung. Die 
Pathogenese beschreibt den mehr oder weniger geregelten Verlauf einer Krankheit. Und die 
pathologische Eschatologie oder Teleologie bezeichnet die Endigungsformen von 
Krankheiten, etwa die Restitutio ad integrum, die Restitutio partialis, die Chronifizierung, die 
Behinderung, die Entstellung, die Verstümmelung und die Steigerung des Lebens (so im Falle 
der Stärkung des Immunsystems nach durchgemachter Krankheit oder die größere seelische 
Reife nach einer schweren Depression). Mehr lässt sich im Grundsätzlichen außer- oder 
unterhalb einer metaphysischen Analyse über Krankheit nicht sagen; sie scheint weitgehend 
damit durchbestimmt und definiert. 
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13. Ungenügen einiger Krankheitsbegriffe 


Der bisher gewonnene und in eine Definition gefasste Krankheitsbegriff lässt sich von 
mehreren Seiten überprüfen und erproben. Methodisch am Anfang stehe eine logische 
Konfrontation mit anderen Krankheitsbegriffen. 


13.1. Krankheit als Abwesenheit von Gesundheit 


Wiewohl Gesundheit im Sinne der Abwesenheit von Krankheit möglich ist, ist Krankheit 
niemals ohne Gesundheit möglich, das wurde gezeigt. Wer krank ist, ist zwar nicht voll, aber 
doch immer und wesenhaft teilweise gesund, und nicht selten steigern sich durch Krankheit 
die gesunden Kräfte und Möglichkeiten des Organismus, sodass er nach Bewältigung der 
Krankheit stärker, flexibler und resilienter ist als zuvor. 


13.2. Krankheit als Abweichung von der Norm und als Diskrepanz 


Insofern der kranke Organismus auf den gesunden bezogen ist, ist er immer auf eine Norm 
bezogen, sei sie statistisch, qualitativ, logisch oder mathematisch gefasst. Krankes Leben 
weicht daher stets von vollgesundem Leben ab. Doch ist nicht umgekehrt jede Abweichung 
von irgendeiner Norm sogleich Krankheit, vor allem nicht, wenn diese Norm statistisch 
bestimmt wurde. Ein Genie weicht gewiss von der Durchschnittsnorm ab, ist aber nicht per se 
krank. 


Analoges gilt von der Diskrepanz: In jeder Krankheit waltet eine dynamisch-dialektische 
Diskrepanz, aber nicht jede Diskrepanz ist ein Zeichen von Krankheit. Andernfalls müsste bei 
zwei gegensätzlichen Meinungen ein Gespräch der Ausdruck von Krankheit sein. 


So kommt es, dass sich viele anormale Organ-, Funktions- und Verhaltensabweichungen 
entweder noch im Streubereich des Gesunden befinden oder, wie z.B. im Falle der 
Atavismen, belangloser Natur sind. 


13.3. Krankheit als Disharmonie und Ungleichgewicht 


In der klassisch-griechischen Humoralpathologie fasste man Krankheit als eine 
disharmonische Mischung der Körpersäfte mit konsekutivem Ungleichgewicht auf.’* Das ist 
schon deshalb nicht haltbar, als, vom Blut abgesehen, die anderen Säfte wie Schleim, 
schwarze und gelbe Galle eher mythische Qualitäten sind als wissenschaftlich haltbare 
Größen. Abgesehen davon ist nicht jedes Ungleichgewicht Ausdruck von Krankheit, sondern 
Zeichen einer dynamischen Herausforderung, doch kann es jederzeit zu einer Bedingung für 
die Entstehung von Krankheit werden. Wer wortwörtlich das Gleichgewicht verliert und 
stürzt, muss davon nicht erkranken, ja sich nicht einmal verletzen, kann sich aber verletzen 
und erkranken. Analoges gilt vom psychischen Verlust des Gleichgewichtes, der schon 
vorliegt, wenn Menschen von einer Naturkatastrophe in heftige Angst versetzt werden. In 
naturnahen Gesellschaften werden Krankheiten in der Regel ökologisch als Störung eines 
umfassenden organismischen Fließgleichgewichtes der Natur erlebt und gedeutet. ’° 


13.4. Krankheit als Desorganisation und Entgleisung 





74 Auch Hans-Georg Gadamer (2010, 50-64), Über die Verborgenheit der Gesundheit, definiert Krankheit in dieser Weise. 

75 Zur Bedeutung systemtheoretischer Modelle bei verschiedenen naturnahen Kulturen vgl. z.B. Wolfgang Rödl (1989, 149- 
156), Religion und Medizin. Existentiale Dimensionen von Krankheit und Heilung im religiösen Weltbild der Aymaras — 
Bolivien. Schon hier spielen Konzepte wie Fließgleichgewicht, Homöostase, Regulierung etc. nachweisbar eine wichtige 
Rolle. 
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Dass Krankheit eine Desorganisation der ursprünglich ungestörten Organisation der 
Körperfunktionen darstellt, liegt in der dynamisch-diskrepanten Dialektik zweier oder 
mehrerer gegensätzlicher Eigengesetzlichkeiten begründet. Doch muss das noch nicht, wie 
gesehen, eine Entgleisung bedeuten, die vor allem dann zustande kommt, wenn die 
ungestörten Funktionsabläufe gehemmt, verwirrt oder beeinträchtigt werden. Viele 
Krankheiten, so z.B. manche Hauterkrankungen, gehen nicht mit einer Entgleisung einher. 


13.5. Krankheit als Parasit bzw. als nicht-diskrepante Seinseinheit 


An entsprechender Stelle weiter oben wurde bereits gezeigt, dass Krankheit, insofern sie 
wesenhaft Uneinheit bzw. die diskrepante Kampfeinheit mindestens zweier gegensätzlicher 
Eigengesetzlichkeiten und damit ein “Unwesen’ bzw. eine Wesensbeeinträchtigung darstellt, 
keine ursprüngliche Einheit sein kann. Daher darf sie nicht mit Parasiten, Dämonen und 
dergleichen gleichgesetzt werden. 


13.6. Krankheit als Sünde oder (Straf-)Folge von Sünde (Hessenbruch, Christentum, Karma) 


Zwar können Krankheiten die Folge von selbstverschuldetem Fehlverhalten sein, aber in sich 
selbst besitzen sie immer ein schicksalhaftes Moment, das sich unserer Verfügung entzieht 
und daher der Willensfreiheit nicht voll zugerechnet werden kann. Die Gleichsetzung mit 
Sünde und Vergehen ist daher nicht erlaubt. Die Frage, ob Krankheit die Strafe für ein 
Vergehen sein kann, wie manche Religionen, vor allem die der Karmatheorie, unterstellen, ist 
ein metaphysisch-religionsphilosophisches Problem, das hier nicht behandelt werden kann. 
Man wird niemals einem Kranken gerecht, wenn man ihn unter den Druck setzt, er sei doch 
selbst schuld daran, dass er erkrankte. Mitschuld ist gewiss oft dabei, so z.B. beim exzessiven 
Rauchen oder Trinken oder bei masochistischen Selbstverletzungen, aber auch dies tut ein 
Mensch aus gewissen Motiven heraus, die ihm oft unbewusst und unverfügbar sind. 
Krankheit ist niemals reine Schuld. 


13.7. Krankheit als Krise (Edgar Heim) 


In einer Krise wird der Mensch an einen Scheideweg gestellt, wo er noch die Möglichkeit der 
Wahl zwischen mehreren Optionen hat. Insofern kann Krise nicht mit Krankheit identisch 
sein, wiewohl viele Krankheiten zu krisenhaften Zuständen, viele Krisen zu Krankheiten 
führen. Aber viele Krisen sind weder krankhafter Natur noch ziehen sie Krankheiten hinter 
sich her. Da die Krise eine Zuspitzung darstellt, die zur Rückgewinnung von Gleichgewicht, 
Stabilität und normaler Organisation oder zur Entgleisung mit weiterem Verfall führt, ist sie 
in der Tat sehr oft ein wesentliches Moment eines Krankheitsverlaufes. Doch gibt es 
Verläufe, die ohne Krise zur Gesundung zurückführen. 


13.8. Krankheit als Konflikt (Alexander Mitscherlich) 

Wie gesehen, ist Krankheit als diskrepant-dynamische Kampfeinheit notwendig ein Konflikt. 
Daraus folgt aber keineswegs, dass jeder Konflikt Krankheit sei. Da dies auf der Hand liegt, 
verzichte ich auf eine Begründung. 


13.9. Krankheit als Störung 


Ist Krankheit aber immer auch Störung? Der Begriff der Störung ist sehr weit und vage. Zum 
ersten kann er sowohl die Störungsursache (das Irritans, die Noxe, das schädigende 
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Widerfahrnis) als auch das Gestörte (das Irritamentum, den betroffenen Organismus) meinen; 
zum anderen gibt es durchaus pathologische Veränderungen wie z.B. eine Verletzung, die 
sich nicht zur Krankheit auswachsen. Insofern im Begriff der Störung die Beeinträchtigung 
organischer Funktionsabläufe, Gestalten (Entstellungen) und Qualitäten (z.B. ungesunde 
Blässe) mitgedacht ist, gehört sie wesenhaft in das Feld des Pathologischen (und nicht nur der 
Krankheit). So verstanden ist sie ein Überbegriff, unter den alles Pathologische subsumiert 
werden kann. Doch ist damit schon gesagt, dass jede Störung pathologischer Natur ist? 
Keineswegs. Wenn jemand beim konzentrierten Lernen gestört wird, wird zwar der 
Lernvorgang beeinträchtigt, aber niemand käme auf die Idee, das pathologisch zu nennen. 
Anders verhielte es sich allerdings schon, wenn diese Störung immer wieder oder anhaltend 
aufträte und der Betroffene immer gereizter und bedrückter reagierte. Des Weiteren bezieht 
sich die Störung auf die Störungsursache (Schädigung, Noxe) und den gestörten Organismus 
(Schaden, Irritamentum), aber in ihrem Wortsinn liegt nicht notwendig die Reaktion des 
Organismus, ohne die Krankheit nicht zustande kommt. Insofern ist die Störung zwar eine 
notwendige, aber keine zureichende Bestimmung von Krankheit. 


13.10. Krankheit als Missbefindlichkeit (Herbert Plügge) und Beschwerlichkeit (aegritudo) 


Wie oben dargelegt, gehört zu aller Krankheit auch der qualitativ-empfindungshafte Aspekt. 
Zwar ist es möglich, dass ein Kranker seine Krankheit nicht bemerkt oder verdrängt bzw. 
verleugnet, aber irgendwann drängt sie sich mit solch starken leiblichen Missempfindungen 
auf, dass sie sich nicht weiter verdrängen lässt. Dann wird sie unangenehm und 
beschwerlich.’° Doch reicht die Missempfindung nicht aus, um Krankheit zu bestimmen, da 
solche Empfindungen vielen normalen Zuständen ohne jeglichen Krankheitswert beigemischt 
sind, so vor allem dem fortschreitenden Alterungsprozess. 


13.11. Krankheit als Hilfsbedürftigkeit (Karl Eduard Rothschuh, Eduard Seidler etc.)’’ und 
eingeschränkte Handlungsfähigkeit (Ingo-Wolf Kittel) 


Dass nicht jede Krankheit mit Hilfsbedürftigkeit einhergeht, wurde schon besprochen. 
Außerdem stellt sie eine Folge von solchen Krankheiten dar, die vom Betroffenen nicht mehr 
selbständig reguliert werden können, nicht die Krankheit selbst. Die von Rothschuh 
vorgenommene Unterscheidung zwischen objektiver und subjektiver Hilfsbedürftigkeit hilft 
hier nicht weiter, da es Krankheiten gibt, die auch objektiv mit keiner Hilfsbedürftigkeit 
einhergehen, da sich sehr oft der Organismus bzw. der betroffene Mensch ausreichend selbst 
zu helfen weiß. 


„Entscheidend ist allein, ob eine Person nach wie vor über die Handlungs- und 
Leistungsfähigkeit verfügt oder nicht, zu der sie sich selbst bis dahin imstande gefühlt hat, 
und die andere von ihr auch erwarten konnten - umgangssprachlich ausgedrückt: ob also 
jemand wie bisher mit klarem Verstand und tatkräftig im Leben steht oder nicht. - Aufgrund 
dieser Überlegungen lassen sich die Regeln für den Gebrauch der Wörter ‘gesund’ und 
‘krank’ wie folgt rekonstruieren: 


Als gesund schätzen wir uns ein, solange wir unser Tun unter gegebenen Umständen 
hinreichend sinnvoll ausrichten sowie unseren Bedürfnissen gemäß zweckmäßig auch 
ausführen können, wie groß auch immer im Einzelnen die Unterschiede in der persönlichen 





76 Vgl. Herbert Plügge (1962), Wohlbefinden und Missbefinden, Niemeyer, Tübingen. 

77 „Krank ist der Mensch, der wegen des Verlustes des abgestimmten Zusammenwirkens der physischen oder psychischen 
oder psychophysischen Funktionsglieder des Organismus subjektiv (oder/und), klinisch (oder/und) sozial hilfsbedürftig ist“ 
(Karl Eduard Rothschuh bei Eduard Seidler, 1979, 174). 
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Fertigkeit sein mögen, sein Handeln zu orientieren, organisieren und optimieren. Als krank 
bezeichnen wir uns selbst oder andere dann, wenn wir Gründe haben, diese individuelle 
Handlungsfähigkeit bei uns oder anderen demgegenüber in irgendeiner Hinsicht als 
eingeschränkt anzusehen. Hieraus können nun folgende explizite Definitionen abgeleitet 
werden: 


Def. 1: Krankwerden =: der Vorgang, von dem wir erwarten, dass er zu einer Einschränkung 
individueller Handlungsfähigkeit führt. 

Def. 2: Kranksein =: der Zustand, in seiner individuellen Handlungsfähigkeit eingeschränkt 
zu sein. 

Def. 3: Krankheit =: Einschränkung individueller Handlungsfähigkeit.“ 


13.12. Gesundheit ist das „geordnete Zusammenspiel normaler Funktionsabläufe“ (Franz 
Büchner) 


Franz Büchner definiert Gesundheit, wie in der Überschrift angezeigt, und stützt sich damit 
auf einen Normbegriff, der selbst erst zu klären wäre.’® Wird das nicht ausreichend getan, 
wird etwas Unbekanntes durch etwas Unbekanntes definiert. Außerdem klammert diese 
Definition sowohl die gestaltlich-quantitativen als auch die qualitativen Aspekte von 
Gesundheit und Krankheit aus, was, wie gesehen, nicht angeht. Dass Gesundheit mit dem 
Zusammenspiel geordneter Funktionsabläufe zusammenhängt, stimmt zwar, gilt aber nicht 
immer, denn es gibt Unordnungen, die, etwa weil sie leicht sind und nur kurzzeitig bestehen, 
nicht krankhafter Natur sind. Jemand, der aus Übermüdung unkonzentriert ist, wird wohl 
kaum als krank eingestuft, obwohl gewisse Funktionen in diesem Moment nicht voll geordnet 
ablaufen. 


13.13. „Gesundheit ist der „Inbegriff des menschlichen Vermögens zur freudigen 
Sinnerfüllung eines Lebens“ bzw. „die richtige Ordnung der Kräfte des Körpers, der Seele 
und des Geistes“ (zit. nach Hans Schäfer 1977, 15-31) 


Diese beiden Definitionen sind nachweisbar zu weit, da sie ins Ethische hinüberspielen. Zwar 
mag Gesundheit die beste Grundlage für ein sinnverfülltes Leben sein, aber es gibt auch 
krankes Leben, das sinnerfüllt, und gesundes Leben, das sinnarm ist.”” Und die richtige 
Ordnung von Seele und Geist hat wesentlich mit der Selbstverantwortlichkeit des Menschen 
zu tun, sodass die unrichtige Ordnung keineswegs krankhafter, sondern meistens eher 
gedankenloser oder gar schuldhafter Natur ist. 





78 Vgl. Franz Büchner (1985, 41-52), Der Mensch in der Sicht moderner Medizin“ Das Wesen der Krankheit, Herder, 
Freiburg i.B.: „Das Wesen der Krankheit können wir demgemäß in diesem ersten Schritt unserer Untersuchung als die 
Störung des harmonischen Spieles unserer Funktionen und unseres Stoffwechsels, als Disharmonie der Funktionsabläufe und 
Stoffbewegungen sehen“ (43); Krankheit ist „zu allem anderen im besonderen Maße die Repräsentanz unseres 
uneingeschränkten Preisgegebenseins nicht in das Nichts, sondern in die Gnade“ (52). 

” Vgl. Viktor Frankl (1950), Homo Patiens. Versuch einer Pathodizee, Franz Deuticke, Wien. 
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14. Das Sinnproblem der Krankheit 


Es scheint eine Eigenart des Menschen zu sein, nach dem Sinn eines Ereignisses oder 
Geschehens zu fragen. Damit nicht genug fragt er spontan nach dem Sinn größerer und 
größter Wirklichkeitseinheiten, so etwa nach dem ‘Sinn seines Lebens’, nach dem ‘Sinn des 
Kosmos’ oder nach dem ‘Sinn des Seins’ (Heidegger). Um dies zu tun, muss vorausgesetzt 
werden, dass der Mensch ein ursprüngliches Wissen bzw. eine ursprüngliche Ahnung vom 
‘Ganzen’ hat; und das kann er wiederum nur haben, wenn er irgendwie mit dem Ganzen 
verbunden ist. Jedenfalls ist es unserer Vernunftstruktur nicht möglich, als /erzten Horizont 
des Seienden ein Nicht-Ganzes, einen bloßen Teil zu denken. Apriori notwendig beziehen wir 
jedes Geschehen auf ein Ganzes, auch wenn uns dies nicht anschaulich werden kann; 
notwendig denken müssen wir es dennoch. 


Diese Neigung, nach dem Ganzen zu fragen, ist so mächtig, dass der Mensch daraus 
gewaltige Mythen, Kunstwerke (Gilgamesch, Odyssee, Faust), Theologien und 
wissenschaftliche Großmodelle erschafft und dabei den ‘Sinn der kleinen Dinge’ überspringt. 
In Wahrheit hat alles, insofern es vom Menschen wahrgenommen und erfasst werden kann, 
Sinn, eben wenigstens den, wahrgenommen werden zu können. Das komplett Sinnlose ist mit 
der seelisch-geistigen Konstitution des Menschen nicht vereinbar, dagegen sehr wohl das 
Sinnwidrige, Widersinnige, der Abbruch und Verlust von Sinn. Sinn darf jedoch nicht verengt 
als bloßer Sinn für mich oder uns verstanden werden — sinnhaft kann auch etwas 
Vormenschliches, Untermenschliches, Übermenschliches sein. Dabei darf Sinn nicht mit 
Zweck gleichgesetzt werden: Wohl ist der Zweck immer ein Sinn (-verhältnis), aber nicht 
jeder Sinn ist ein Zweck. Wenn mich eine Rose in ihrer Gestalt, Form, Farbe und in ihrem 
Duft entzückt, dann ist das zweifellos nicht nur sinnhaft, sondern sogar qualitativ-sinnvoll, hat 
aber mit einem Zweck nichts zu tun, auch nicht unbedingt mit einem Zweck für mich. Die 
Rose ist eben an sich schön, ein “Wunderbau des Lebens’. Weiter gibt es qualitative, 
gestaltliche und sachlogische Sinnverhältnisse: So ordnen sich die Farben etwa (unabhängig 
vom Menschen) in einen Farbenkreis und kehren in sich zurück, etwa im Gegensatz zur 
Obertonreihe der Töne, die nach unten und oben offen ist. Das sind mindestens insofern 
sinnhafte Verhältnisse, als sie in sich strukturiert und verstehbar sind. Analoges gilt für 
funktionale Zusammenhänge: Die Zusammenarbeit z.B. der Organe eines Organismus ist so 
ungeheuer sinnvoll (so schon die Arbeitsteilung der Organellen auf der Stufe des Einzellers), 
dass man blind sein muss, um dies zu verkennen. 


Was also bedeutet das Wort ‘Sinn’? Was ist der Sinn des Sinns? Offensichtlich irgendetwas 
im weitesten Sinne Angebbares, Aufnehmbares, Verstehbares, irgendetwas, das wir, eben 
weil es partiell diaphan ist, mit unseren seelisch-geistigen Fähigkeiten wenigstens teilweise 
durchdringen können. Dies bedeutet nichts weniger, als dass solche Phänomene intelligibel, 
d.h. mit unserer Vernunft kompatibel sind, wenigstens grundsätzlich. Und schon das ist, im 
Angesicht dessen, dass Vieles im Universum nicht mit uns kompatibel ist, sinnhaft. 


Wo Sinn ist, ist, metaphorisch gesprochen, Licht und Glanz. D.h.: Da ist etwas, das sich für 
uns lichtet und erstrahlt; das in uns eintritt und sich uns nicht total und grundsätzlich ins 
Dunkle entzieht. Sinn realisiert sich als Aha-Erlebnis — es geht uns, wie man sagt, ein Licht 
auf. Selbst ein Widersinn ist daher mit Sinn verknüpft, sonst könnten wir von Widersinn nicht 
sprechen: Wenn man sagt, es sei widersinnig, mit einem Fahrrad fliegen zu wollen, dann 
äußert sich darin ein klares Sinnverständnis dafür, was ein Fahrrad ist und was es zu leisten 
vermag. 
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Damit erhellt, dass unser gesamtes biologisches, psychologisches, soziales und geistiges 
Leben wesenhaft sinnverbunden ist und sinnverbunden agiert, die völlige Sinnlosigkeit ist 
identisch mit völliger Seinslosigkeit und damit für uns leer. 


Wenn dem so ist, haben wir das Recht, auch auf Störung und Krankheit die Sinnfrage 
anzuwenden. Ist Krankheit sinnhaft, sinnvoll oder völlig sinnlos? Völlig sinnlos kann sie nicht 
sein, da sich ihre innere Wesensstruktur aufweisen ließ. Krankheit existiert nur auf dem 
Boden und Hintergrund von dynamischen Wirklichkeiten mit einer Eigengesetzlichkeit, die 
störbar und verletzbar ist. Etwas völlig Unverletzbares kann daher nicht krank werden. Damit 
offenbart die Krankheit entscheidende Seins- und Sinndimensionen des Daseins: seine 
Eigengesetzlichkeit, seine Eingebundenheit in größere Ganzheiten, seine Wechselwirkung mit 
Ähnlichem und Verschiedenem, seine Dynamik und Verletzlichkeit (Vulnerabilität) und, so 
auf jeden Fall bei allen Lebewesen, seine Reagibilität, die sich in Widerstand, Abwehr, 
Auslöschung und Restitution darlebt. Schon allein das bietet außerordentlich viel an 
Sinnzusammenhang. Darüber hinaus offenbart die Krankheit aber auch, dass die Welt plural 
ist, viele Ursprünge und verschiedene Eigengesetzlichkeiten aufweist, dynamisch-agonal 
verfasst ist und nicht nur alles Lebendige, sondern auch das Sterben und den Tod umfasst. Bis 
in metaphysische Regionen hinein verweist das Krankseinkönnen und beweist so, dass ein 
rein monistisches bzw. pantheistisches Weltbild mit der Erfahrung des Kosmos und darin des 
Krankseins nicht vereinbar ist. 


Aufgrund der Affizierbarkeit alles Lebens offenbart die Krankheit weiter, dass alles Leben 
nur unter sehr beschränkten Umweltbedingungen bestehen kann und, auf dem Hintergrund 
der kosmischen Kräfte, prekär ist. Die Existenz des Lebens ist ein Prekariat. Leben braucht 
darum einen ‘Hort’, etwas Bergendes und Schützendes, so wie die Ozonschicht und der 
magnetische Erdmantel die Erde vor verheerenden Strahlenschäden schützen. Krankheit zeigt, 
dass Gesundheit zwar zunächst gegeben ist, dass der gesunde Organismus aber sofort sich 
gegen allerlei Herausforderungen und Gefahren bewähren muss, also das Gegebene zum 
Aufgegebenen wird. Leben ist Kampf von Anbeginn. Und Kampf ist es, weil in ihm selbst ein 
Antrieb zum Bestehen, Überleben, zu Fortpflanzung und Weiterverbreitung herrscht. Ohne 
diesen Conatus wäre Krankheit nicht möglich, und damit zeugt sie von einer 
Eigengesetzlichkeit, die uns so im übrigen Weltall nicht begegnet. Bekannt allerdings sind 
Eigengesetzlichkeiten, und zwar sehr viele, die der Eigengesetzlichkeit des Lebens 
entgegenstehen und diese oft bedrohen. Selbstverständlich darf nicht übersehen werden, dass 
sich viele verschiedene Eigengesetzlichkeiten integrieren, stützen und fördern, so schon im 
Organismus selbst, in dem sich physikalische, chemische, biologische, psychosoziale und 
geistige Eigengesetzlichkeiten in einer eigentümlichen Aufbauordnung zusammenfinden, so 
z.B. die Welt der Bakterien in unserem Verdauungsapparat, ohne die wir nicht leben könnten. 
Kranksein ist eben gestörtes Gesundsein und daher ohne sinnhaften Bezug auf dessen Qualität 
nicht denkbar. Sinn und Sinnwidrigkeit in der Krankheit legen die dynamisch-agonal- 
konflikthafte Struktur der Welt frei. 


Doch damit nicht genug: Der Sinn einer Krankheit kann noch tiefer reichen, wenn sie auf das 
Erleben und Bewusstsein des Organismus, besonders des Menschen, bezogen wird. Man kann 
folgende Dimensionen unterscheiden: 


- Im vollmenschlichen Sinne sinnverbunden ist eine Krankheit, wenn sie vom 
Menschen selbst, von seiner Person, seinem Ich, seinem Unbewussten verursacht oder 
doch wesentlich mitbedingt ist; 

- im vollmenschlichen Sinne sinnhaft oder sogar sinnvoll ist eine Krankheit, wenn sie 
dem betroffenen Menschen “etwas sagt’, und zwar über ihn selbst — über seine 
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Persönlichkeitsstruktur, seine Lebensgeschichte, seine Mitwelt, seine Einstellungen, 
seine Konflikte und sein Verständnis von sich und der Welt. Hier wirkt Krankheit als 
meist ungewollte Selbstoffenbarung. 

- Sinnhaft ist eine Krankheit weiter, wenn sie vom Betroffenen als Herausforderung 
erkannt und angenommen wird, mit der Folge, dass er seine Existenz und ihre 
Ressourcen ergreift, um die Krankheit als Chance zur Reifung und zu innerem 
Wachstum zu nutzen. 

- Sinnvoll kann Krankheit außerdem sein, wenn der Mensch darin seine metaphysische 
Bedürftigkeit und Anfechtbarkeit erkennt und sich auf ein umfassenderes, höheres 
Sein zu beziehen vermag. 

- Krankheit ist auch sinnvoll, wenn sie dem Betroffenen anzeigt, dass er an seiner 
Wesensbestimmung vorbeilebt, etwa nur das tut, was Andere und die Gesellschaft von 
ihm erwarten und nicht den Mut findet, zu sich selbst zu stehen (vgl. den Begriff des 
Selbstseins bei Karl Jaspers).°" 

- Auch dann ist Krankheit sinnvoll, wenn sie als Möglichkeit des Todes erkannt wird, 
wenn sie nötigt, sich der eigenen Sterblichkeit bewusst zu werden und darauf eine 
existenzielle Antwort zu geben.®! 

- Insofern Krankheit gegenüber dem Menschengeist immer als ‘challenge and response’ 
erscheint, kann sie nie vollständig sinnlos sein, selbst im Falle, dass sie zum Tode 
führt.” 

- Ja Krankheit kann sogar — religiös betrachtet — das Bewusstsein der Gottbedürftigkeit 
des Menschen wecken, sodass sie den Ruf der Gottesliebe entbirgt und zur ersten 
Stufe der Erlösung wird. 


In jedem Falle beweist Krankheit (wie auch Leiden), dass etwas nicht in Ordnung ist und dass 
es mindestens ein Wesen gibt, eben den Menschen, der berufen ist, diese Unordnung in 
irgendeiner Weise wahrzunehmen, zu verstehen, auszuhalten und, wenn möglich, wieder in 
Ordnung oder wenigstens in bessere, erträglichere Unordnung zu überführen. Krankheit ist 
Gesundheit im Modus der Störung, die nicht sein soll und vom Betroffenen (und denen, die 
ihm helfen) versucht wird zu überwinden. 





80 Vgl. Karl Jaspers (1954, 413-432), Psychologie der Weltanschauungen, Springer, Berlin, 413-432. Analog vgl. auch Arno 
Gruen (2019), Der Verrat am Selbst. Die Angst vor Autonomie bei Mann und Frau, dtv, München. 

8! Vgl. Irvin Yalom (1980), Existential Psychotherapy, Basic Books, First Edition. 

2 Vgl. Arnold Toynbee (1946, 75-94), Studien zur Weltgeschichte, Claassen & Goverst, Hamburg. 
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II. 
Krankheit des Leibes, der Psyche und der Sozietät 


15. Kann der Leib krank sein oder ist nur der Körper krank? 


Wiewohl hier am Leitfaden des lebendigen Körpers, des Organismus, entlang ein allgemeiner 
Krankheitsbegriff entwickelt wurde, fragt sich doch, wie allgemein er wirklich ist und sein 
kann. Umfasst er nur kranke Körper oder auch andere Seinsgebilde wie die aus der 
psychischen, sozialen und der geistigen Welt? Können auch unterorganische und 
überorganische Realitäten erkranken? Können gar die Natur als ganze, der Kosmos und im 
Letzten sogar das Göttliche krank sein oder doch wenigstens leiden? 


Beginnen wir mit dem, was dem Organismus am nächsten steht oder sogar mit ihm identisch 
zu sein scheint, mit dem Leib. Was ist er? Und kann er krank werden und leiden? Der Leib ist 
gewiss ein Körper, aber doch wesentlich mehr, da er insofern über die rein physikalischen 
Körper hinausgeht, als er ein sowohl empfundener als auch empfindender Körper ist. Genau 
betrachtet erscheint uns sogar nur derjenige Körper als organisch und lebendig, der empfinden 
kann. Eine Amöbe, der alles Empfinden abgesprochen würde, müssten wir als tot bezeichnen. 
Ein lebendiger Körper, ein Organismus, lebt also nur, insofern er empfindet und sich zu regen 
vermag. Was aber empfindet er? Vielerlei, und zwar primär alles, was man ‘qualitativ’ nennt, 
also etwa Farben, Töne, Düfte, Geschmack, Druck-, Wärme-, Kälteempfindungen, weiter 
innerleibliche Empfindungen wie Schmerz, Lust, Hunger, Durst, Wollust, Spannungen, 
Kribbeln usw. Diesen Qualitäten eignet vor allem, dass sie unmittelbar erfahren werden 
müssen und nicht begrifflich verallgemeinerbar, daher auch nicht direkt mitteilbar sind. Wie 
sich eine Ultraschallempfindung anfühlt, kann kein Mensch sagen — sie ist wie alle 
Empfindungsqualitäten ontologisch singulär und mit ihrer bestimmten Qualität so sehr gefüllt, 
dass sie anders als unmittelbar nicht erfahren und gedacht werden kann. 


Dass dieser von Qualitäten bestimmte Leib erkranken kann, wurde schon aufgewiesen, ja 
ohne diese Qualitäten bliebe eine jede Krankheit irreal, kein Lebewesen könnte an ihr leiden. 
Damit wird klar, dass ein bloß physikalischer Körper, der nichts empfinden und daher an 
nichts leiden kann, auch nicht krank sein kann. Oder umgekehrt: Wenn wir einem Kristall, der 
einen Schaden ausmerzt und sich selbst repariert, zugestehen, dass er krank ist, dann müssten 
wir ihm so etwas wie Selbstempfinden unterstellen. Denn im ‘sich’ der Selbstreparatur eines 
Kristalls steckt ein Selbstbezug, der ohne Selbstgewahrung und körperliche Selbstempfindung 
leer bliebe. Konsequent müsste daher das Paradigma der “Selbstorganisation’, das heute auf 
alle Realitäten, gar auf den gesamten Kosmos ausgedehnt wird und in dem notwendig ein 
Selbstverhältnis mitgedacht ist, die Erkrankungsmöglichkeit aller dieser Realitäten, 
einschließlich des ganzen Kosmos, mitgedacht werden. Denn nur dasjenige Seiende kann ein 
Selbstverhältnis wie im Falle der Selbstorganisation konstituieren, das erstens selbsttätig, also 
ein eigener Ursprung ist, zweitens zu sich selbst ins Verhältnis treten, also sich seiner selbst 
gewahr und damit im weitesten Sinne bewusst sein kann, und das drittens sich von Anderem 
abzugrenzen vermag. Sind solche selbstorganisierenden Gebilde vulnerabel, können sie auch 
verletzt werden und erkranken, mehr noch, wir müssten zugeben, dass sie aufgrund ihres 
Selbstgewahrseins auch an Verletzungen und Krankheiten leiden können. Es ist daher 
unmöglich, Selbstorganisationen ohne Eigenaktivität, Selbstgewahrsein und Störbarkeit 
denken zu wollen. Spricht man ihnen Letzteres ab, sind sie auch nicht selbstorganisierend. 


Auch wenn wir offenlassen, ob physikalische Gebilde krank werden können, so bleibt 
unbestritten, dass Organismen, die immer einen sensiblen Leib haben (und keinesfalls nur der 
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Mensch!), krank werden und aufgrund ihres selbstempfindenden Selbstverhältnisses leiden 
können. 
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16. Kann die Psyche krank sein? 


Wenn es stimmt, dass alles Lebendige in irgendeinem Sinne psychisches Leben aufweist, 
fragt sich, ob das für den Menschen in derselben Weise zutrifft? Zweifellos gibt es viele 
Übereinstimmungen zwischen Tier und Mensch, gerade auch auf der psychischen Ebene, 
doch ebenso scheint der Mensch, psychische Aspekte und Dimensionen aufzuweisen, die 
beim Tier gar nicht oder nur in Andeutungen vorliegen. Während das Tier über ein 
unmittelbares Selbstverhältnis zu verfügen scheint, kann sich der Mensch in seinem 
Selbstverhältnis von sich distanzieren und sein Selbstbewusstsein willentlich gestalten; zudem 
verfügt er über die Fähigkeit, die gesamte Welt nicht nur im Modus ihres Nutzwertes zu 
betrachten, wie das beim Tier der Fall ist, das nur dann lernt, wenn es dafür einen Gegenwert 
erhält, sondern als eine Welt, die an sich besteht und daher nicht nur eine Eigengesetzlichkeit 
offenbart, sondern auch einen Eigenwert aufweist, der nicht vom Menschen abhängt. 
Hengstenberg spricht hier von der für den Menschen typischen ‘sachlichen Funktion’, die vor 
ihm schon Leibniz und andere gesehen haben.?? 


Stimmt dies, dann lässt sich das typisch Psychische des Menschen, das auch seine geistigen 
und intersubjektiven Leistungen umfasst, nicht auf das bloß organismisch Psychische 
reduzieren bzw. umgekehrt daraus ableiten, was bedeutet, dass zwischen dem tierisch 
Psychischen und dem menschlich Psychischen, das ohne ein selbständiges, reflexionsfähiges 
Ich nicht denkbar ist, nur Analogien bestehen — vollständige Identität liegt nicht vor.°* Trifft 
dies zu, muss konsequenterweise überprüft werden, ob der bisherige Krankheitsbegriff auf 
den Menschen angewendet werden darf oder ob er modifiziert werden muss.®° 


Einmal unterstellt, dass auch das typisch Menschliche, also sein Ich- und Selbstbewusstsein, 
seine Freiheit und Selbstgestaltbarkeit, seine Distanzierungsfähigkeit und seine exzentrische 
Positionalität, sein Sachlichkeitsdenken und seine spezifische Emotionalität u.v.a.m. 
erkranken können, dann liegt es auf der Hand, dass sich das Krankhafte auf einer neuen 
Ebene, in einer anderen Dimension bewegt, und also nur im analogischen Sinne zu 
organismischen Krankheiten ins Verhältnis gesetzt werden darf. Folgt daraus aber nicht, dass 
man den Begriff der Krankheit überhaupt nicht auf das spezifisch Menschliche anwenden 
darf? Keineswegs. Betrachten wir die bisherige Definition von Krankheit, vor allem in ihrem 
formalen Gefüge, lässt sie sich im analogischen Sinne vollständig auf den Menschen 
übertragen, allerdings mit wesentlichen Einschränkungen. 


Was nämlich im Falle des menschlich Psychischen erkrankt, wird nicht primär von sinnlichen 
Qualitäten getragen wie im Falle des Tieres, sondern von seelisch-geistigen Qualitäten. Wenn 
ein Mensch seelisch krank ist, dann leidet er, und zwar nicht an physischen Schmerzen, an 
Hunger oder Schlafmangel (wiewohl das immer mit dabei sein kann), sondern letztlich an 
sich selbst, z.B. an der krankheitsbedingten Einschränkung seiner Freiheit, an der Verfehlung 
seiner Ziele und Aufgaben, an der Nichtteilhabe am gemeinschaftlichen Leben u.a.m. Dabei 
handelt es sich nicht um sinnliche, sondern um emotionale und geistige Qualitäten, die im 
Gegensatz zu jenen nicht direkt im Raum gemessen werden können. Dennoch sind sie nicht 





83 Vgl. Hans-Eduard Hengstenberg (1957, 9-41), Philosophische Anthropologie, Kohlhammer, Stuttgart. 

8 Vgl. ähnlich Max Scheler (1947, 34-65) und Bela von Brandenstein (1947, 61-413). 

85 Rudolf Degkwitz, Helmut Siedow (Hrsg., 1981), Zum umstrittenen psychiatrischen Krankheitsbegriff (= Standorte der 
Psychiatrie. Band 2), Urban & Schwarzenberg, München. 
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ohne alle quantitative Bestimmung, da ihre Zeitlichkeit und Intensität einer Messung durchaus 
zugänglich sind. Ganz ohne quantitativen Aspekt kann eben keine Wirklichkeit sein.°® 


Was aber heißt auf dieser Ebene nun Erkranken und Kranksein? Formal nichts anderes, als 
was bereits ermittelt wurde. Auch hier ist Krankheit ein zeitlich-dynamischer, diskrepant- 
dialektischer, konfliktuös-agonaler Prozess, in dem mindestens zwei Eigengesetzlichkeiten, 
nun psychisch-geistiger Art, um die Vorherrschaft in einem begrenzten Wirklichkeitsfeld 
ringen. Wer z.B. an einer überflutenden Angst, an Zwangsimpulsen, an unvermittelt sich 
einstellenden Depressionen, an nicht beherrschbaren Wutattacken und Selbstverletzungen, an 
quälenden Selbstzweifeln und Selbstabwertungen, an Gefühlen des Ausgeschlossenseins und 
Verworfenseins usw. leidet, in dem trägt sich ein Konflikt und Kampf zwischen 
verschiedenen seelisch-geistigen Kräften und Prinzipien aus. So fühlt sich z.B. ein 
Zwangskranker genötigt, seine Hände waschen, er kann es nicht lassen, ja er versteht nicht 
einmal, warum er sich so verhalten muss — und doch will er (wieder) in seinem Hause Herr 
werden, will frei wählen und die Motive seines Handelns verstehen können. Hält dieser innere 
Widerspruch an, gerät der Betroffene in einen Prozess, der zunehmend seine Lebensqualität, 
seine Selbststeuerung und seine Lebensgestaltung erst stört, belastet und beeinträchtigt und 
schließlich sogar zerstört. Wie es dazu kommt, dass in ein und demselben Menschen zwei 
psychische Dynamismen gegeneinander arbeiten, weiß er nicht, da zumindest eine Kraft der 
gegensätzlichen Regungen in ihrer Ätiologie, Pathogenese und Sinn- bzw. Unsinnigkeit im 
Verborgenen liegt. Hier gibt es etwas im Menschen, in seinem seelisch-geistigen Zentrum, 
das sich seiner Selbststeuerung entzieht und im Dunklen bleibt. Schon dies allein genügt, um 
zu leiden, da damit ein Verlust an Freiheit, Denken, Erkennen und Selbstgefühl einhergeht, 
was wiederum impliziert, dass Freiheit bzw. Selbstwirksamkeit, Denken und Selbstgefühl zu 
Eigenwesen und Natur des Menschen gehört und damit eine humane Norm darstellt. Im 
analogen Sinne gilt der bisher eruierte Krankheitsbegriff also vollumfänglich. 


Woher kommen nun solche Kräfte, die den Menschen in einen inneren Zwiespalt versetzen? 
Sie kommen erstens daher, dass der Mensch selbst schon ein konfliktträchtiges, in sich 
vielfältig polares Wesen ist, dessen Einheit prekär ist und jederzeit der Eigenmacht entgleiten 
kann; zweitens daher, dass er nicht per se weiß, wer er ist und was er in dieser Welt soll; und 
drittens daher, dass er seine Persönlichkeitsstruktur nur mit Hilfe anderer aufbauen kann, die 
ihn mit ihren Überzeugungen, Bildern, Symbolen, Wünschen, Erwartungen und Ängsten bis 
in die tiefsten Regionen seiner Psyche prägen. Letztere Prägungen stehen aber oft nicht im 
Einklang mit dem ursprünglichen Selbstsein des Leidenden, mit seinen Fähigkeiten, 
Neigungen und Zielen, sodass es zu schweren seelischen und lebensweltlichen Verwerfungen 
kommt, die der Betroffene nicht durchschaut. Der tragische Grundkonflikt lautet demnach: 
Ohne die Anderen kann ich nicht Mensch werden, doch mit ihnen liefere ich mich ihrer 
Willkür, ihrem Herrschaftswillen, ihren fragwürdigen Überzeugungen und ihren eigenen 
ungelösten Lebensproblemen auf, die sie als Lebensbürde an mich weitergeben — mit der 
Folge, dass mein Menschsein verstümmelt, vergiftet und in seinem Eigensein behindert wird 
und nicht wirklich sein darf.°’ Und all dies verbunden mit dem inneren Code oder Skript: „Ich 
verstehe nicht und darf nicht verstehen“. Wird aus diesem Trauma ein Prozess, so konstituiert 
sich das, was Krankheit heißt. Ergo: Das seelisch-geistige Wesen kann erkranken und im 
Kampf zwischen gegensätzlich-destruktiven Kräften Schaden nehmen und im Extrem davon 
zerrieben werden. 





86 Auch wenn Gefühle an sich nicht räumlich ausgedehnt sind, so können sie sich doch räumlich in den Leib ergießen, dort 
sich ausbreiten und den Leib, z.B. seine Mimik, gestalten. Das verdanken sie ihrem übermateriellen, überräumlichen, aber 
raumumfassend-raumgestaltenden Wesen. 

#7 Vgl. die berührend-beeindruckende Selbstschilderung von Tilman Moser (1977) in seiner Schrift Gottesvergiftung, 
Suhrkamp, Frankfurt a.M.; ähnlich Alice Miller (1981, 61-134), Du sollst nicht merken, Suhrkamp, Frankfurt a.M. 
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17. Kann der Geist bzw. die Geistseele erkranken und krank sein? 


‘Geist’ ist ein mehrdeutiges Wort, das näher bestimmt werden muss, um zu prüfen, ob das, 
was es bedeutet, erkranken kann. Ich unterscheide mehrere Dimensionen oder 
Grundbedeutungen: 


17.1. Geist als Einzelsubjekt, Einzelperson: der persönliche Geist 1.w.S. 


Unter Geist im ersten Sinne soll die ‘volle lebendige Person’ bzw. das singuläre Subjekt 
verstanden werden, die sowohl mit Willen, Vernunft und Gefühl als auch mit einem 
leiblichen Empfindungs-, Trieb- und Bedürfnisleben ausgestattet ist. Philosophie des Geistes 
bedeutete hier so viel wie Philosophie des einzelnen Subjektes bzw. der Subjektivität 
überhaupt, wie sie etwa Sören Kierkegaard betrieben hat, ohne einseitige Betonung des 
Willens (volitio) und seiner entschlossenen Handlungskraft, ohne einseitige Betonung seiner 
erkennenden und verstehenden Vernunft (ratio, cognitio) und ohne die Betonung seines 
resonanten und empathischen Gefühlslebens (emotio, affectio). 


17.2. Geist als Selbstbewusstsein 


Mit Geist im zweiten Sinne soll das “Bewusstsein’ als solches und darin vor allem das 
Selbstbewusstsein gemeint sein. Insofern aufgezeigt werden kann, dass jedes Bewusstsein qua 
“Bewusstsein von’, also qua Intentionalität, sich selbst auf etwas richtet und bezieht, was 
wiederum ein Selbstverhältnis und darüber hinaus notwendig sogar eine Selbstergreifung 
impliziert, besitzt jedes Bewusstsein qua Bewusstsein ein mindestens implizites, d.h. 
unmittelbar gewahrendes und darin sich selbst ergreifendes, Selbstbewusstsein. Auch ein 
Tier, das in seinem Leib einen Schmerz empfindet, muss diesen Schmerz auf sich beziehen 
können und so als ihm eigen erfahren, sonst kann es den Schmerz nicht empfinden und kein 
Weh erleiden. Wird sich dieses Bewusstsein wie im Falle des Menschen explizit seiner selbst 
bewusst und kann dies mit innerer Distanz und Souveränität in Wort und Begriff fassen, liegt 
ein explizites Selbstbewusstsein vor, das für den Menschen typisch ist und sich bei höheren 
Tieren nur andeutet und nicht stabil ist. Erkennt man weiter, dass sich Bewusstsein wesenhaft 
selbst vollzieht (und nicht nur fremdbestimmt ist), wird klar, dass alles Bewusstsein 
subjekthafter Natur ist und nicht nur bloßes Objekt sein kann. Subjektivität wiederum ist ohne 
Bewusstsein, Wille und Selbstgefühl undenkbar, und also ist Subjektivität wesenhaft 
personaler Natur bzw. verweist auf personale Kräfte im Hintergrund (so erweisbar beim Tier). 
Insofern fallen Geist im ersten und im zweiten Sinne zusammen. Es sollte klar sein, dass 
Bewusstsein in diesem Sinne nicht auf rationales, kognitives Bewusstsein beschränkbar ist, 
sondern alle Formen des intentionalen Selbstbewusstseins umfasst, also auch das Willens- 
und Gefühlsbewusstsein, d.h. der seiner selbst (etwa im Entscheiden und Handeln) bewusste 
Wille und das seiner selbst (etwa in der Freude) bewusste Gefühl. Hier ist es durchaus 
berechtigt, von einem selbstbewussten Willens- bzw. Gefühlsich zu sprechen. 


17.3. Geist als allgemeine Vernunftstruktur: der Gemeingeist 


Im Gegensatz zum einzelnen konkreten Subjekt und seiner individuellen Geistigkeit steht 
jener Geist, dessen Wesen und Struktur die Philosophie der Neuzeit mit größtem Nachdruck 
aufzudecken strebte: die allgemeine, d.h. allen Menschen (und gar Geistwesen) gemeinsame 
Vernunftstruktur. In vielen Werktiteln schlug sich dieses Verlangen nach der Erkenntnis des 
Erkenntnis- und Denkvermögens nieder, zweifellos am durchschlagendsten im Hauptwerk 
Immanuel Kants, der ‘Kritik der reinen Vernunft’. Hier geht es nicht um das konkrete 
Individuum und sein Denken, sondern um das Denkvermögen, das alle menschlichen, ja alle 
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geschöpflichen WVernunftwesen auszeichnet und daher in seinem grundlegenden 
Funktionsmodus von allen geteilt wird. Mit seiner Durchleuchtung sollte ans Licht kommen, 
was dieses Vermögen zu leisten vermag, was seine Aufgaben sind, wieweit es reicht, wo 
seine Grenzen liegen und wie es funktioniert. Die Hoffnung war damit verbunden, dass, wenn 
es diese allgemeine Vernunft gibt, sich alle Menschen, ja alle Geistwesen (inklusive Gott) 
auch auf vernünftige Weise verständigen und so die Welt besser machen können. 


17.4. Das Idealgeistige: der objektive Geist 


Unter Geist wird drittens das ‘Geistige’ verstanden, also etwa der Umfang aller idealen 
Seinsformen und Seinsverhältnisse. Dazu gehören z.B. die idealen Wesensverhältnisse der 
Mathematik, der Logik und der metaphysischen Wesenszusammenhänge, z.B. der Kausalität, 
aber auch das spezifisch Geistige der Kunst, der Wissenschaft und Philosophie, der Religion 
und des Rechts. Sie alle sind zweifellos geistiger Natur, aber nicht personal, sondern abstrakt- 
geistig oder rein-ideal-gegenständlich geistig, sind also, wiewohl darin immer eingebettet, 
keine Aktvollzüge und Zustände des Subjektes selbst, sondern apersonal-asubjektive und 
insofern objektiv-geistige Verhältnisse. Obwohl diese Idealitäten nur von subjektiven 
Geistwesen erfasst und erkannt, ergriffen und vollzogen werden können, hängen sie in ihrem 
inneren Geltungs-, Wahrheits- und Wertwesen nicht vom Subjekt ab (sie gelten an und für 
sich), sondern nur in ihrem Erdacht- und Erkannt-, Ergriffen- und Vollzogenwerden, das ohne 
Subjekt selbstverständlich nicht möglich ist. Dass ein planes Dreieck 180 Winkelgrade 
umfasst, gilt an und für sich und gilt nicht (wie Kant meinte) aufgrund des anschaulich 
mathematischen Denkens, das im Erkennen diese Wahrheit ‘nur’ ergreift, vollzieht und sich 
so zu eigen macht. Dass auch diese absoluten Idealitäten letztlich von einem Bewusstsein 
bzw. Geist getragen und erkannt werden müssen, um zu sein, steht auf einem anderen Blatt 
und bedarf eines eigenen Erweises, der auf einen Gottesbeweis hinausläuft, der zeigt, dass 
Gott alle Wahrheiten, welche unendlich viele sind, von Ewigkeit her intuitiv denkt und weiß. 


Für Georg Simmel (1958-1918) umfasste in Anlehnung an Georg Wilhelm Friedrich Hegel 
der objektive Geist „die Gesamtheit derjenigen Gebilde (Kunst, Sitte, Wissenschaft, 
zweckgeformte Gegenstände, Religion, Recht, Technik, gesellschaftliche Normen), die 
geistiges, historisches und überindividuelles Erzeugnis sind und zum Zwecke der 
Personwerdung des Individuums [...] bestehen.‘“®® 


Nikolai Hartmann spricht dagegen in diesem Falle vom objektivierten Geist und unterscheidet 
diesen vom objektiven Geist, den er als individuellen Gemeingeist bestimmt. 


17.5. Geist als Rationalität 


Unter Geist wird viertens eine bestimmte Seite der geistigen Person verstanden, ihre 
‘Rationalität’, die mit dem Verstandes- und Vernunftleben bzw. genauer mit dem diskursiv- 
begründenden Denken identisch ist. Die Gefahr besteht hierbei, dass der Mensch auf diese 
Seite reduziert bzw. diese Seite als dasjenige bestimmt wird, was den Menschen angeblich 
einzigartig definiert (homo est animal rationale). Wenn Ludwig Klages den Geist als 
Widersacher der Seele betrachtet, dann versteht er unter Geist nicht den Geist im ersten Sinne, 
sondern den Geist in diesem rationalistischen Sinne, d.h. in seinem rational-diskursiven 
Wesen, das in der Tat oft in der Gefahr steht, die sinnlichen, emotionalen und volitiven Geist- 
oder Subjektseiten (‘die Seele’) auszublenden, übermäßig zu beherrschen oder abzuwerten.®? 





88 Siehe Siegfried Blasche (2008, 722-724), Geist, objektiver, in: Jürgen Mittelstraß (Hrsg.), Enzyklopädie Philosophie und 
Wissenschaftstheorie, WBG, Darmstadt. 
9% Vgl. Ludwig Klages (1981), Der Geist als Widersacher der Seele, Bouvier, Bonn. 
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Es ist klar, dass der Geist als rationales Wesen einen Aspekt des Geistes im ersten Sinne 
ausmacht, d.h. wesenhaft mit Bewusstsein, Subjektivität, Freiheit und Vernunft verbunden ist. 
Betrachtet man die Tierwelt, so findet man bei ihnen durchaus erste Anzeichen von 
Rationalität, besonders bei den höherstehenden Tieren, die etwa zu einfachen Urteilen und 
Schlüssen u.a. fähig sind. Eine weitere Fassung von Rationalität umfasst neben der 
diskursiven Form ihre intuitive Basis, ohne die kein Verstand und keine Vernunft 
auskommen. Diese intuitive Basis ist durchaus intellektueller oder intellektiver Art und kann 
nicht mit der Willensintuition und der Gefühlsintuition gleichgesetzt werden, die es auch gibt. 


17.6. Geist als “allgemeiner” Gemeinschaftsgeist 


Vom Gemeingeist, der allgemeinen Grundstruktur der Vernunft, muss der Gemeinschaftsgeist 
unterschieden werden. Er ist eine lebendige Größe, keine nur abstrakte Struktur, auch wenn er 
nur in individuellen Subjekten lebt. Doch er lebt dort und bestimmt durchaus die einzelnen 
Menschen, so etwa, wenn eine Fußballmannschaft einen Sieg erkämpft und sich dabei 
gleichsam der einzelnen Spieler bedient’, die selbstverständlich ihrerseits den 
Gemeinschaftsgeist mitgestalten. Allgemeinheit bedeutet hier kein abstraktes Genus, sondern 
eine lebendige subjektive Größe, die zwar nur in Subjekten besteht, also nicht getrennt von 
ihnen als eigene Substanz, doch darin das Einzelwesen mitbestimmt. 


17.7. Geist als der absolute Geist der Gottheit 


Schließlich muss erwähnt werden, dass im Wort Geist sehr oft etwas Übermenschlich- 
Göttliches mitschwingt, so schon bei Aristoteles, der den Geist des Menschen (nous 
poietikos) für unsterblich und gottähnlich oder sogar für gotthaft hält (ähnlich dann Averroes 
und Meister Eckhart, Fichte, Schelling und Hegel). 


Von vorneherein leuchtet ein, dass der Geist im Sinne des Geistigen nicht erkranken kann. 
Wenn ein Dreieck falsch berechnet wird, dann hat weder das Dreieck einen Schaden erlitten 
noch ist die Fehlberechnung ein pathologisches Geschehen, sondern ein Irrtum. Auch der 
Geist Gottes oder des Göttlichen kann nicht erkranken, womit nur mehr übrig bleibt zu 
fragen, ob der Geist im Sinne von Subjektivität und kreatürlichem Bewusstsein erkranken 
kann. Oft wird dies, etwa von Psychiatern, verneint — zu Recht? Prüfen wir es. 


Ausgehend von dem heute empirisch-experimentell gesicherten Befund, wonach selbst die 
geistigsten Tätigkeiten des Menschen leiblich und neurobiologisch ermöglicht, getragen und 
begrenzt, ja sogar getrübt und verwirrt werden, muss festgestellt werden, dass indirekt über 
eine Erkrankung der leiblich-neurobiologischen Grundlagen auch der subjektive Geist, die 
Person, das Bewusstsein, erkranken können. Bewiesen wird dies durch psychiatrische 
Erkrankungen wie Schizophrenie,”’ Demenz, Parkinson, Schlaganfälle, Epilepsien usw., die 
alle am neuronalen Substrat ansetzen und auf diese Weise indirekt Geist, Bewusstsein und 
Person beeinträchtigen. Für Psychiatrie und Neurologie sind das Selbstverständlichkeiten — 
doch wie verhält es sich bei psychisch-geistigen Störungen, die im Rahmen eines völlig 
gesunden Zentralnervensystems stattfinden? 


Sowohl die Eigengesetzlichkeit des Geistes als auch seine Eigendynamik bieten dafür 
insofern eine Erklärung, als bestimmte Teilkräfte oder -aspekte mit anderen in Konflikt 





% Vgl. die außergewöhnliche Analyse des „Falles Hölderlin“ durch Karl Jaspers, der erkennt, dass Hölderlin gerade durch 
seine Krankheit genötigt wurde, zu seinem eigensten Selbst und Daseinsauftrag, d.h. zur Einzigartigkeit seiner Dichtung, 
durchzustoßen, um danach psychisch zusammenzubrechen und zu „veröden“. In: Karl Jaspers (1949, 122-139), Strindberg 
und van Gogh, Versuch einer pathographischen Analyse unter Heranziehung von Swedenborg und Hölderlin, Piper, 
München. 
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geraten und zu Beeinträchtigungen führen können. Leidet ein Mensch an Zwangs- und 
Angststörungen in einem Maße, dass er nicht mehr klar denken und sein Alltagsleben 
bewältigen kann, kann zwar sein Gehirn völlig gesund sein, aber die innere Harmonie des 
seelisch-geistigen Lebens ist dennoch gestört. Hält diese Störung an, geht also in einen 
Prozess über, der durch den Betroffenen nicht mehr kontrollierbar ist, entspricht dieser 
Prozess genau dem, was hier als das Grundwesen der Krankheit herausgearbeitet wurde: die 
dynamisch-dialektisch-diskrepante, destruktiv-prozessuale Konflikt- und Schädigungsreihe 
zweier gegensätzlicher Teilkräfte, hier des Zwangs bzw. der Angst auf der einen Seite, dem 
freien Lebenswillen und der Sehnsucht nach seelischem Gleichgewicht auf der anderen Seite, 
die sich gegenseitig in begrenzt regelhafter Weise stören. Nicht selten kann dieser Prozess 
katastrophal enden, etwa in einer schweren psychosomatischen und psychotischen Krankheit 
oder sogar im unter Not selbstgewählten Tod. In diesen Fällen sind es keine dysfunktionalen 
oder strukturgeschädigten Gehirnstörungen, die die Krankheit bedingen, sondern das 
diskrepante Seelenleben selbst ist es, das entgleist und in eine Art Selbstzerfleischung gerät, 
emotional beschreibbar als akute oder chronische Verzweiflung, die auf Dauer auf die 
neurobiologisch-leibliche Basis beschädigen kann. 


Bedacht werden muss dabei jedoch stets, dass eine organisch nicht bedingte, sprich rein 
psychisch-geistige und eine leiblich-organische Krankheit zwar dieselbe Grundstruktur 
aufweisen, aber nur im analogen Sinne gleich sind, der es unmöglich macht, das eine 
Phänomen auf das andere zurückzuführen. Substrat und Medium, in denen sich die 
Krankheiten vollziehen, sind ontologisch und kategorial in ihrer Seinsweise, Seinsdynamik 
und Seinsstruktur verschieden und zeigen auch in ihrer Verursachung prinzipiell verschiedene 
Verhältnisse: Während eine organische Krankheit direkt durch ein physisches Widerfahrnis 
ausgelöst werden kann (z.B. durch eine Vergiftung), ist das im Falle der Geistseele 
unmöglich. Alles, was dieser an nicht physischen Einwirkungen widerfährt (Kränkungen, 
Erpressungen, Täuschungen etc.), widerfährt ihr nicht direkt, sondern indirekt, und zwar 
derart, dass sie das Widerfahrnis aktiv rezipiert und durch Identifikation verinnerlicht, heißt: 
sich zu eigen macht (!) und dann weiterverarbeitet. Diese Identifikation verläuft meist 
unreflektier, so z.B, wenn ein Kind das aggressiv-destruktive Verhalten des 
alkoholabhängigen Vaters, eben weil es dazu keine Alternative hat, verinnerlicht und später 
ohne Erinnerung an die Ausgangssituation als Erwachsener wiederbelebt und ausagiert. Auch 
derjenige, der aufgrund von Abwertungen und Demütigungen krank wird, kann dies nicht 
direkt erleiden, sondern nur dadurch, dass er sich (bewusst oder unbewusst) abwerten und 
demütigen lässt (Aktivum!). Das gilt auch im Falle eines Kleinkindes, allerdings mit dem 
Unterschied, dass dieses die Identifikation nicht durchschaut und daher nicht verhindern kann. 
Ein Erwachsener aber könnte sich prinzipiell zur Wehr setzen und sagen: „Dass du mich 
abwerten musst, ist zwar bedauerlich, ist aber dein Ding; ich werde mir diesen Schuh nicht 
anziehen.“ 
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18. Können Gemeinschaft und Gesellschaft krank sein? 


Wie auf Psyche und Geist, so lässt sich der hier dargelegte Krankheitsbegriff auch zwanglos 
auf überindividuelle Wirklichkeiten anwenden, wenn auch nicht in einem identischen, 
sondern nur in einem analogischen Sinne von krankem Leib, kranker Psyche, krankem Geist, 
kranker Gemeinschaft und Gesellschaft, kranker Kultur und Zivilisation. Eine formal 
identische Struktur kehrt hier in verschiedenen Medien oder Lebensdimensionen wieder und 
wird in ihrer Eigenart durch die neue Qualität des Mediums bestimmt. Da weder Identität 
noch bloße Metaphorik vorliegt, ist es nicht nur erlaubt, sondern angezeigt, von einer kranken 
Gesellschaft, einem kranken Zeitalter oder, wie dies etwa Thukydides bei seiner Schilderung 
des Peloponnesischen Krieges tut, von der “Pathologie des Krieges’ zu reden.’! Ja, die heutige 
Globalisierung von Wirtschaft, Finanzen, Medien, Politik, Kunst und Philosophie erlaubt es 
sogar, im Falle der halb schuldigen, halb tragischen Zerstörung des irdischen Ökosystems 
durch den Menschen von einer “Pathologie der Globalisierung’ zu sprechen. Dynamiken wie 
der moderne Kapitalismus und das Streben nach Nachhaltigkeit in der Wirtschaft stoßen mit 
ihren gegensätzlichen Eigengesetzlichkeiten aufeinander und führen zu einem fortgesetzten, 
viele Störungen und Schädigungen nach sich ziehenden Ringen um die Vorherrschaft. Alles, 
was organische Krankheit formal, quantitativ und qualitativ ausmacht, findet sich auch hier, 
nur in einem anderen Medium, wieder, in dem sich wie bei vielen physischen und 
psychischen Krankheiten Tragik und Schuld unentwirrbar verflechten.?? 





9! Vgl. K. Weidauer (1954), Thukydides und die hippokratischen Schriften. Der Einfluss der Medizin auf Zielsetzung und 
Darstellungsweise des Geschichtswerkes; vgl. Viktor Frankl (1975, 294-298), Pathologie des Zeitgeistes. Anthropologische 
Grundlagen der Psychotherapie; vgl. R. Koselleck (1973), Kritik und Krise, der in seinem Vorwort von der Pathologie der 
bürgerlichen Welt spricht; ähnlich Karl Marx, Friedrich Nietzsche, Odo Marquard (Kants Vernunftkritik als Noopathologie), 
Hans Blumenberg, Karl Jaspers, Karl Mannheim usw. 

92 Vgl. bezüglich der sozialen Dimension von ‘Leiden’: F. Müller-Lyer (1920), Soziologie der Leiden; vgl. Hans Dreitzel 
(1980), Die gesellschaftlichen Leiden und das Leiden an der Gesellschaft. Vorstufe zu einer Pathologie des Rollenverhaltens. 
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19. Krankheit und Kranksein 


Wie schon erwähnt, gibt es Krankheitsprozesse, die der Betroffene nicht bemerkt, verdrängt 
oder missdeutet, was heißt, dass er nicht notwendig daran leidet. Jede Krankheit führt auf 
Dauer, eben weil sie ein Prozess ist, zu einer Bewusstseinserweiterung, die sich, wenn das 
Unwohlsein, die Erschöpfung, die Funktionsbeeinträchtigungen und Strukturveränderungen 
unverdrängbar werden, in ein Erleben von Krankheit, sprich in ein Kranksein, transformiert. 


Dieses Kranksein ist zunächst ein natürlicher, durchaus noch gesunder Reflex des leidenden 
Bewusstseins auf eine Krankheit und darf nicht apriori pathologisiert werden. Doch insofern 
das Kranksein eine Antwort auf die Herausforderung eines pathologischen Prozesses ist, kann 
es auch selbst, da aktiv und prozesshaft, unangemessen sein und selbst Schaden erleiden oder 
Schaden erzeugen. Ein Mensch, der seelisch einer körperlichen Krankheit erliegt und 
depressiv wird, leidet in schädlicher Weise und wird damit sozusagen auch in seinem 
Kranksein krank. Kann er dagegen die Zuversicht aufrechterhalten, leidet er in gesunder und 
gesundender Weise an seiner Krankheit. Und so gilt: Auch das Kranksein kann erkranken und 
seinerseits Krankheiten psychosomatischer, seelischer und sozialer Art auslösen. Und da 
Kranksein ohne seelisch-geistiges Erleben nicht möglich ist und selbst eine Art 
Stellungnahme beinhaltet, ist jedes kranke Kranksein wesenhaft seelisch-geistiger und oft 
auch sozialer Natur. 
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IV. 
Metaphysik der Krankheit 


20. Krankheit als Verweis von Grenzen über Grenzen 


Alles Kranke und alles Leiden geschieht im Hier und Jetzt und belastet den Betroffenen 
unmittelbar. Und doch weisen Leiden und Krankheit über sich hinaus und erstreben in sich 
selbst die Leidfreiheit. Krankheit und Leiden genügen nicht sich selbst, sondern erzwingen 
die Fragen nach dem Woher, Warum und dem Wohin. Doch meist liegen diese drei W's im 
Dunkel und können nicht ohne Weiteres beantwortet werden. Dabei gibt es Antworten, die 
empirisch zu beantworten sind, z.B. die Frage nach den Bedingungen eines Leidens, und 
Antworten, die auf empirischem Wege nicht gegeben werden können: „Wie muss ein Kosmos 
beschaffen sein, damit ein Wesen darin auftauchen kann, das leidensfähig ist?“ In allem 
Kranksein gerät der Mensch an Grenzen und macht Grenzerfahrungen, die ihn zu der Frage 
drängen: Was liegt über die Grenzen hinaus? Muss Leiden in diesem Kosmos sein? Kann er 
ohne Leiden sein? Wozu bzw. warum hat die Evolution leidensfähige Wesen hervorgebracht? 
Hat Leiden einen Sinn? 


Darüber hinaus berühren alle Fragen, die auf das Ganze des Seins, auf seinen letzten Grund, 
also die Urquelle alles Seienden, und auf die seinsmäßige Grundstruktur in allem Seienden 
gehen, entweder die Totalität oder das Fundament des Seins und gehen damit notwendig über 
alle Erfahrung hinaus aufs Ganze, Letzte, Tiefste, weswegen sie transempirischer bzw. 
metaphysischer Art sind. Leiden antizipiert, weil vom Seinsmangel gezeichnet, das Leidlose, 
den Frieden, die Ruhe, das Glück, die Erfüllung und die Freude, und zwar dauerhaft, und also 
hat es eine metaphysische Dimension. Die meisten Religionen und Philosophien weisen diese 
Denkfigur auf und beweisen so den metaphysischen Hang des Menschen, der vor dem Letzten 
und Allerletzten nicht Halt machen mag. 
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21. Krankheit und Leiden transzendieren das Endliche 


Mit der Aufdeckung der Binnenstruktur des Leidens, besonders seiner 
Selbstranszendierungstendenz, ist also klargestellt, dass rein endlich-finite Wesen, denen kein 
Entwicklungs- und damit Prozesspotential eigen ist, nicht leiden können.?’ Im Gegenteil, nur 
Wesen, die zwar nicht unendlich sind, aber doch jede endliche Grenze transzendieren können, 
wenigstens in Phantasie, Sprache und Geist, können leiden. Das aber bedeutet, dass sie weder 
aktualunendlicher (aU) noch finit-endlicher (E), sondern potentialunendlicher Natur (pU) 
sind. Der Leidende will nicht leiden bzw. genauer: ‘will’ zwar leiden, aber übersteigt in 
seinem Leiden alles Leiden und strebt die volle und dauerhafte Leidfreiheit an, die in dieser 
Welt allerdings unerreichbar ist. Und doch ist es so! Wie kann das sein? Dies kann nur sein, 
weil der Kosmos und sein Seinsgrund selbst nicht endlich-finit sind. Wären sie es, dürften 
darin keine Dynamik und Bewegung vorkommen, denn alle Bewegung geht über das finit 
Endliche hinaus und konstituiert das Endlose. Der Kosmos selbst bzw. seine 
Bewegungskräfte können demnach nicht rein endlich sein. 


Worauf zielt aber das Endlose, das alle endlichen Grenzen übersteigt? Versuchen wir, die 
natürlichen Zahlen abzuzählen, und zwar alle, stellen wir bald fest, dass das nicht möglich ist, 
und zwar deswegen, weil das Zählen selbst jede endliche Zahl um eine weitere 1 erweitern 
und somit übersteigen kann. Die Fähigkeit zu solchem Zählen ist also pU und erstrebt nichts 
weniger als das aU. Daher gilt: Alles echt Dynamische, d.h. alle Aktivität, die in der Lage ist, 
endliche Grenzen zu übersteigen, ist auf das echt Unendliche, das aU, bezogen, ohne es 
allerdings aus eigener Kraft erreichen zu können. Denn ein Endliches (die 1) um endlos viele 
len erweitert, ergibt immer nur endliche, niemals aU-Größen. Das wiederum bedeutet, dass 
sich schon im Zählen eine Tragik bekundet, nämlich die, etwas zu wollen, ja wollen zu 
müssen, was unerreichbar ist. So zeichnet sich eine tiefste metaphysische Wahrheit ab: Alles 
pU ist insofern tragischer Natur, als es alles Endlich-Finite übersteigen muss, ohne jedoch 
dadurch das Endliche endgültig überwinden zu können. Schopenhauers Lebenswille, Hegels 
dialektischer Geist, Nietzsches ewige Wiederkehr bergen diese pU-Struktur in sich und 
entpuppen damit ihr tragisches Wesen. 


Das ist das erste Moment der tragischen Struktur alles Lebendigen, insofern es 
potentialunendlich ist (und das ist es immer und wesenhaft) und das aU erstrebt. Das zweite 
Moment entspringt dem ersten und besteht darin, dass das pU-Wesen nicht ohne Weiteres 
wissen kann, ob es das erstrebte, alle Unruhe überwindende aU überhaupt gibt. Eine Welt, in 
der das aU fehlte und alles pU endlos ins Leere liefe, wäre eine Welt der Illusion und 
Verzweiflung — sie wäre aber auch ein ontologisches Rätsel und eigentlich absurd. Dennoch: 
Erst wenn das aU, das Absolute bzw. das Göttliche als Grund und Ziel des Kosmos bzw. des 
Lebens, aufgewiesen wäre, erst dann bekäme das pU seinen Sinn, seine Daseinsermöglichung 
und seine Daseinsermächtigung. 





93 Siehe das Gedicht *Fülle’ von C.F. Meyer: „Genug kann nie und nimmermehr genügen“. 
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22. Im Leiden drückt sich über-endliche Subjektivität aus 


Erkennen wir, dass sowohl das Leiden als auch die innerweltliche Subjektivität über alles 
Finite hinausgehen, also pU sind, wird klar, dass sie zusammengehören, zumal nur ein 
Subjekt leiden kann. Ohne Subjektivität kein Leiden, ohne Leiden keine innerweltliche 
Subjektivität. Weiterhin gilt, dass alle werdende Subjektivität einen Anfang hat, andernfalls 
wäre sie anfangslos und damit aU, könnte also kein Werden, Entstehen und Sichentwickeln 
aufweisen. Analoges gilt vom Leiden, und also kann es kein unendliches, höchstens kann es 
ein endloses Leiden geben: Alles Leiden hat demnach einen Anfang. Insofern jedoch etwas 
einen Anfang hat, ist es endlich bzw. höchstens potentialunendlich; und insofern Leiden stets 
auch ein Leiden-an-sich-selbst ist, muss es endliche Subjektivität geben. Im Leiden kommt 
daher etwas zum Vorschein, was das bloße physische Sein als solches nicht zeigt. So fragt 
sich: Was ist das, was sich da zeigt? Und wie kann im zunächst rein materiellen Sein des 
Kosmos etwas erscheinen, was alles Materielle übersteigt? Und warum und wozu? 
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23. Im menschlichen, d.h. voll reflexiven, Leiden kommt das Ich zum Vorschein, der 
eigentliche Leidensgrund 


Was sich zeigt, ist etwas grundsätzlich Unfertiges, das zugleich das Fertige und Vollkommene 
erstrebt, aber nicht aus eigener Kraft erreichen kann. Dieses Unfertige ist, da selbst 
dynamisch, eigenaktiv, selbstbezogen und eigenfühlig (selfaffective), notwendig von 
subjektiver Natur. Insofern es sich in seinem Sosein selbst bestimmt, steht es in einem 
Selbstverhältnis, weiß um sich, fühlt sich, ist sich seiner selbst gewahr, vermag sich zu 
ergreifen und dieses Ergriffene, also sich selbst, zu gestalten. Was es dabei selbst gestaltet, ist 
das, was man als sein Eigensein bezeichnen kann, sein Selbst. Subjektivität ist demnach ohne 
Eigen- oder Selbstsein nicht denkbar, und also fragt sich, wer das ist, der sich selbst bestimmt 
und gestaltet und so sein Selbstsein selbst aufbauen kann? Offenbar ist dazu nur ein 
selbstreflexives, eigentätiges, sich in seinem Fühlen und Befinden selbst habendes und 
wissendes Wesen in der Lage. Eine solche Kraft nennen wir ‘Ich’, also etwas, das sein eigener 
Grund ist, wenn auch nicht in seinem Dasein, so doch in seinem offen-gestaltbaren Sosein. 
Ein Ich, das nicht sein eigener Grund, sondern nur fremdbestimmt wäre, wäre ohne 
Selbstbestimmungsfähigkeit und verlöre sofort sein Ichsein. In Krankheit und Leiden 
erscheint damit mehr als nur das Widerfahrnis, sondern es erscheint der Grund des 
Leidenskönnens selbst: das anfängliche und dann pU sich entfaltende Ich. 


Während bei den Tieren nur bestimmte Funktionen des Ich, z.B. Wahrnehmen, Urteilen, 
Erstreben usw. erscheinen, nicht aber die Mitte und der Grund dieser Funktionen, eben das 
potentiell selbstbewusste Ich, erscheint im Menschen diese Mitte und zeigt sich im an sich 
geistlosen Kosmos als geistig-aktiver Eigengrund, eben als Ichselbst. Und da Ich und Selbst 
insofern korrelative Phänomene sind, als ein Ich dadurch Ich wird, dass es sein Eigen- oder 
Selbstsein bestimmt bzw. gestaltet, und umgekehrt ein Selbst- und Eigensein ohne Prinzip des 
Selbstseinkönnens, ohne Ich also, unmöglich ist, taucht mit dem Menschen im Kosmos zum 
ersten Mal in voller Gestalt ein selbstaktives Wesen, also ein eigener Seins- und Wirkgrund 
auf, der sich in allem anderen Sein anbahnt und vorbereitet. Erkennen wir schließlich, dass 
der Kosmos selbst, insofern er dynamisch (also pU!) ist und in allen seinen Gebilden, vor 
allem zunehmend, Seelisch-Geistiges zum Ausdruck bringt, legt sich der Gedanke nahe, dass 
der Kosmos selbst von Kräften bewegt, gestaltet, verursacht und geformt wird, die, weil 
dynamisch und selbsttätig, selbsthafte Wesen, also geistige Wesen sind. Da sie aber wie das 
menschliche Ich sich in ihrem Wirken erst selbst finden und entfalten, müssen sie zeitlicher 
Natur und können nicht das aU Absolute selbst sein. Was bedeutet das? 
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24. Pluralität und Antagonismus im Kosmos 


Die einfachste Antwort lautet: Vielfalt, Dynamik, Gegensätze und Konflikte im Kosmos 
zeigen, dass er ein Geschehen ist, das von einer Pluralität von Wirkursachen gestaltet wird, 
die teils agonistisch, teils antagonistisch aufeinanderwirken. Diese an sich verborgenen 
Wirkursachen drücken sich in ihren Wirkkomplexen aus und offenbaren so indirekt ihre 
Eigengesetzlichkeiten. Entsprechend treten mit jedem neuen Wirkkomplex (einer neuen 
physikalischen Kraftschicht, einem neuen Molekül, einem neuen Organismus etc.) neue 
Qualia mit neuen Zusammenhangs- und Gestaltbildungen auf. Die Schwerkraft zeigt in ihren 
Qualia, in ihrer logischen Form und ihrer raumzeitlich-quantitativen Gestalt, fassbar etwa als 
Gravitationsgesetz, ein ganz anderes Gesicht als die Wärmekraft oder die elektromagnetische 
Kraft. Wenn wir weiter bedenken, dass nach dem recht gefassten Kausalprinzip alle echten 
Wirkursachen seelisch-geistiger Natur sind, dann wird aus dem blinden, ‘kalten’ Weltall eine 
lebendige, geistig geführte und erfüllte Schöpfung. ”* 





94 Vgl. Bela v. Brandenstein (1965, 525-618), Grundlegung der Philosophie, Bd. 3, Wirklichkeitslehre (Metaphysik), VI. Die 
Schöpfung, 525-618. Ahnlich Boris Wandruszka (2019, 319-459), Metaphysik des Leidens. 
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25. Die Unmöglichkeit einer anfangslosen Leidenskette 


Stimmt das Letztgesagte und stimmt, dass die Wirkursachen der Natur nicht nur viele, 
sondern in der Zeit wirkende schöpferisch-geistige Wesen sind, dann sind wir nicht nur nicht 
allein im Weltall, sondern sind auch nicht die einzigen Lebewesen, die leiden können. Denn 
alles, was bewusst und zeitlich zugleich ist, ist leidensfähig, ja leidanfällig. Daraus könnte 
man voreilig auf einen Pantragismus schließen, der besagt, dass alles Seiende oder, wie 
Buddha sagt, alles Leben notwendig mit Leid geschlagen ist. Wäre dem so, müsste auch der 
Urgrund allen Seins, die Weltursache schlechthin, dem Leid ausgeliefert sein, wie alle jene 
Theologien lehren, die Gott als unfertiges, suchendes und werdendes Wesen bestimmen. 
Kann das aber sein? Keineswegs. Denn wenn das Göttliche leiden könnte, würde dies 
implizieren, dass dem Göttlichen etwas widerfahren und dass etwas Mächtigeres auf das 
Göttliche einwirken und dasselbe stören und verletzen würde. Wäre dem so, verlöre das 
Göttliche nicht nur seinen Absolutheitsstatus, sondern man müsste das Affiziertwerdenkönnen 
wiederum auf dieses Mächtigere beziehen und so ins Endlose fort. Dieser endlose Regress 
konstituierte aber eine anfangslose, damit, weil bereits geschehen, unendliche Leidenskette 
und beschwörte somit den Selbstwiderspruch herauf, dass das Unendliche erstens mangelhaft 
wäre und zweitens um ein Morgen, überhaupt um Zukünftiges erweiterbar wäre, was beides 
mit dem Wesen des Aktual-Unendlichen unvereinbar ist. Leiden kann daher von seinem 
Wesen her nicht unendlich sein, und also ist der Pantragismus unmöglich. Der Urgrund des 
Seins kann, da er urhaft und notwendig aktualunendlich-zeitlos ist, nicht selbst wieder Objekt 
einer Einwirkung sein, weshalb ihn nichts affizieren oder affligieren, er also nicht leiden 
kann. 
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26. Weder Gott noch der Stein können leiden 


Daraus folgt, dass, wenn es einen göttlichen Urgrund gibt, dieser sowenig leiden kann wie ein 
bewusstloser Stein, obwohl sich Schwerleidende nicht selten danach sehnen, gefühllos wie 
ein Stein zu sein: „Leidlose Steine, wie beneid‘ ich euch!“” Da zum Leiden wesenhaft das 
Erlebenkönnen, also die Subjektivität gehört, das Leiden selbst andererseits nicht unendlich, 
sei es der Fülle, der Vielfalt oder der Zeit nach, sein kann, folgt, dass Leiden notwendig an 
geschöpflich-werdende, zeitverbundene, anfängliche Subjekte gebunden ist, also an ein 
Mittelwesen, das zwischen der absoluten Fülle des Göttlichen und der Passivität des Steins 
steht. Wie gezeigt, müssen wir solche Zwischenwesen auch dem kosmischen Geschehen 
zugrunde legen, da anders die sich vor allem in den Lebewesen sich äußernde 
Leidensfähigkeit und Leidausgesetztheit nicht verständlich würde. Schüfe Gott alles selbst in 
seiner Schöpfung, könnte sich darin Leiden nicht zeigen, denn Gott ist erleidens- und 
leidensunfähig. Daraus folgt: Wo Leiden in der Schöpfung, da endlich-zeitverbundene, nicht- 
absolute Subjektivität, sei es vormenschliche, sei es menschliche. 





95 Siehe das Gedicht I! Pensieroso von C.F. Meyer. 
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27. Die Notwendigkeit eines geistigen Zwischenwesens als Ermöglichungsgrund des Leidens 


Zu diesen Zwischenwesen, diesen geistig-geschöpflichen Wirkursachen gehört auch der 
Mensch. Zwar ist er leiblich total endlich (E), doch seelisch-geistig, denkend, liebend und 
schaffend ist ihm eigen, jede endliche Grenze zu transzendieren. Er ist also endlich-endlos, 
endlich-potentialunendlich (pU), zwar anfangend, dann aber ontologisch offen. Ja, das 
Grundwesen des Menschen ist so beschaffen, dass er zwar beginnt (und darin fremdbestimmt 
ist), aber sich im Nur-Endlichen niemals beruhigen kann, weil sein offen-unabschließbares, 
potentialunendliches (pU) Wesen auf das Aktualunendliche (aU) und damit auf die totale 
Fülle bezogen ist und erst dort sein Seinsziel, sein volles Selbstsein erreicht: Der Mensch wird 
voller Mensch erst in der Gottheit. Strukturell ist er also ein E-pU-aU-bezogenes Wesen, nicht 
nur ein Zwischen- und Mittelwesen, sondern ein Wesen, das die fundamentalen drei 
Seinsränge (endlich, potentialunendlich, aktualunendlich) mit seiner Stellung im Sein 
integriert. Da der Mensch allerdings stets nur das aU erstreben, aus eigener Kraft jedoch nie 
erreichen kann, obwohl er es, um voll Mensch zu werden, erreichen muss, steckt er in einem 
Seinsdilemma, das beispiellos ist. Total dem Nichts ausgesetzt, soll er die Unendlichkeit des 
Seins werden. Das ist eine Zerreißprobe ohnegleichen, die allein aus irdischer Kraft kaum 
auszuhalten ist, weswegen schon aus dieser Not heraus der Mensch sich gedrängt fühlt, sich 
das Unendliche, mag es dabei noch so allzumenschlich zugehen, nach seinen Begriffen 
auszumalen, z.B. als ‘ewiges Reich der Ideen’ (Platon), als ‘göttliches Universum’ (Stoa), als 
“unendlichen Kosmos’ (Bruno), als ‘drittes Reich’, als ‘klassenlose Gesellschaft und als 
‘vollendeten Kapitalismus’. Ohne seine oft vielen falschen Götter ist der Mensch kaum 
lebensfähig; er braucht sie, um sich im Universum zu verorten. 
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28. Zwischenwesen haben ihren Seinsgrund nicht in sich, sondern erfordern einen leidfreien 
Seinsgrund 


Ein Zwischenwesen wie der Mensch (und die Naturgeistkräfte) kann unmöglich ein ens a se, 
also ein Seiendes sein, das unbedürftig ist. Im Gegenteil ist er das bedürftigste Wesen im 
Weltall überhaupt, insofern er die Bedürfnisse aller Seinsränge und Seinsstufen in seiner 
Lebensstruktur verbindet, physikalisch-chemische, biologische, seelische, geistige, soziale 
und spirituelle Bedürfnisse und darüber hinaus das summum bonum, um des Seins voll zu 
sein, erstreben muss und nicht erreichen kann. Eine größere ontologische Diskrepanz und 
subjektiv entsprechendes Leiden ist nicht möglich. Damit aber verweist seine Wesensstruktur 
auf Anderes und solches, das ihn übersteigt. Ohne die Mitmenschen keine Sprache, ohne 
Nahrung keinen Leib, ohne das Göttliche keinen Sinn. Dabei erhellt, dass das Seinsziel des 
Menschen, falls es denn existiert und die unüberbietbare Fülle des Seins ist, selbst kein Ort 
des Leidens sein kann, sondern genau das Gegenteil bezeichnet, die Glückseligkeit der 
größtmöglichen Seinsfülle, da das Gegenteil von allem Mangel, der jedes Leiden 
kennzeichnet, die Fülle ist, in der kein Mangel, mithin kein Leiden sein kann. Wie ist aber 
dieser leidfreie Seinsgrund, also der Seinsurgrund zu denken? 
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29. Die Personalität des Seinsurgrundes 


Insofern es zutrifft, dass das physische Sein, wozu auch der Mensch gehört, bewegt, 
bewegend und dynamisch ist, ist es unmöglich, dass der letzte Seinsgrund der Welt absolut 
passiv, wirkensunfähig und nur-statisch ist. Im Gegenteil verweist die Prozessualität des 
Kosmos im Letzten auf einen höchst aktiven und dynamischen Seinsurgrund hin. Wäre dieser 
rein passiv (wie ihn vielleicht Parmenides denkt), hätte die Seinsdynamik des Kosmos 
niemals anheben können. Ein nicht-passives Wesen ist aber tätig, aktiv, selbstwirksam, d.h. 
aus sich selbst eine solche Kraft, die durch Selbst- und Fremdbestimmung wirkt. Wäre sie 
nämlich selbst total fremdbestimmt, wäre sie wieder passiv, was vom absoluten Sein nicht 
gelten kann, da seine Absolutheit jede Fremdbestimmung ausschließt. Wo aber selbstgetätigte 
Wirksamkeit vorliegt, da liegt ein Selbstbezug vor, dessen Wesen darin besteht, sich selbst 
ergreifen zu können und in Aktion zu bringen. Um sich aber selbst ergreifen zu können, muss 
es sich ‘sehen’ können, andernfalls griffe es sozusagen an sich vorbei. Ein selbstaktives 
Wesen ist also notwendig bewusst, selbstgewahrend, subjektiv. Somit gilt: Aus den beiden 
Momenten der Dynamik des uns umgebenden Seins und der Selbstwirksamkeit des 
Urgrundes ergibt sich logisch zwingend, dass das Absolute tätige, schaffende Kraft (Wille), 
sehendes Bewusstsein (Vernunft) und uneingeschränkte Selbstannahme (Liebe) ist, also 
Person. Das Göttliche kann nur personale Gottheit, kann nur Gott sein. 
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30. Der vielfache Sinn des Leidens: Dynamik, Prozessualität, Entwicklung, Reifung, 
Pluralität, Antagonismen, Kampf, Selbst versus Nicht-selbst, Entbergung des Dunkelgrunds 
der Geschöpfe, Darstellung des Selbstseins, Entdeckung des Auftrages durch 
Herausforderung 


Da ein jedes Leiden mit Mangel, Schmerz, Beeinträchtigung, Störung, Entbehrung und 
innerer Zwietracht verbunden ist, ist es ein Herd von Un- und Widersinn.?° Genau dies jedoch 
setzt Sinn voraus, da ein absolut-unendlicher Unsinn in sich unmöglich ist. Unsinn ist immer 
Mangel an Sinn oder ist Sinnverwirrung, daher stets auf Sinn bezogen. Somit gilt der 
Grundsatz: Wo Sinn, da möglicher Un- und Widersinn; und: So viele Dimensionen des Sinns, 
so viele Dimensionen des Un- und Widersinns. Leiden kann also nicht ohne Sinn sein. Ist es 
aber nicht vielleicht ohne einen letzten Sinn möglich? Das ließ sich bereits dadurch 
widerlegen, dass sowohl der letzte Seinsgrund als auch die Wirkkräfte in der Natur, wie 
gezeigt, geistiger Natur sind, einmal aU-geistig, einmal pU-geistig. Nur im ersten Fall liegt 
reiner, absoluter Sinn in totaler Fülle vor, während die pU-Geistkräfte, wozu der Mensch 
gehört, erst zu ihrem Sein, Wesen und Sinn erwachen und sowohl ihren individuellen Sinn als 
auch den allgemeinen Sinn der Menschheit bzw. des Kosmos überhaupt mühsam aufdecken 
und erforschen müssen, was der Mensch in der Tat unablässig tut — anders kann der Mensch 
seine Stellung im All nicht finden. Diesen Geburtsvorgang treibt auch das Leiden an, da 
überall, wo der Mensch auf Grenzen stößt, er schon über sie hinaus strebt. Leiden kann sich 
ohne intrinsische Transzendierungskraft, wie gezeigt, nicht konstituieren. 


Gegenüber den anderen Lebewesen zeichnet den Menschen jedoch etwas Fundamentales aus: 
Während das Individuum bei Einzellern, Vielzellern, Pflanzen, Tieren und Pilzen nahezu 
vollständig von der Gattung und ihren Instinkten bestimmt ist und sich nicht eigens und frei 
zu seinen Wesenszügen, Bedürfnissen, Impulsen und Wünschen stellen kann, vermag der 
Mensch sich seiner selbst als ein einzigartiges, der Gattung mindestens gleichrangiges Ich zu 
erkennen und sich mit seinem personalen Selbst sogar gegen seine Instinkte und sein 
leibliches Selbst zu stellen. Dieses im Leib erwachte Zentrum allen Sich-auf-sich-Beziehens, 
aller Reflexion und Selbstbestimmung, findet man nicht bei den Tieren oder höchstens in 
Andeutungen. Was bei ihnen im Vordergrund steht, sind die Fähigkeiten, Möglichkeiten und 
Funktionen des Ich — aber eben das Ich selbst als Zentrum all dieser Akte wie Wahrnehmen, 
Sichverhalten, Unterscheiden usw. kommt nicht zum Vorschein. Dadurch gerät der Mensch in 
eine völlig neue Seinsstellung: Er kann sich nicht mehr einfach seinen Instinkten, d.h. seinem 
Gattungswesen, überlassen, sondern er muss sich selbst entscheiden, nicht selten auch gegen 
Gattung und Gemeinschaft, heißt: er muss wollen, vor allem sich wollen und damit sich 
fragen, wer und was er ist, was er soll und nicht soll, was er kann und darf und nicht kann und 
nicht darf, kurz, er muss sich ergreifen und wählen.?’ Oder anders: Des Menschen Freiheit ist 
sein Los und Schicksal. Welche Qual die Unbestimmtheit der Freiheit mit dem 
unausweichlichen inneren Anspruch, die partielle, allerdings nie totale Unbestimmtheit des 
Selbstseins zu bestimmen, sein kann, haben Autoren wie Kierkegaard (die Angst vor der 
Freiheit) und Dostojewski (der Großinquisitor) überzeugend herausgearbeitet. Nicht von 
ungefähr flüchten viele Menschen in die Vorgaben der Gesellschaft, um dem Leid des 
Freiseins zu entgehen und als Gegenleistung Sicherheit, Anpassung und betäubendes Glück 
zu erhalten. 





° Vgl. Heinrich Schipperges (1999, 166-171), Intermezzo: Reflexionen über Sinnsuche im Leid, in: (1999), Krankheit und 
Kranksein im Spiegel der Geschichte. 

97 Vgl. Jean-Paul Sartre (1973, 7-51), Ist der Existenzialismus ein Humanismus?, in: Drei Essays, Ullstein, Frankfurt a.M.; 
ähnlich Pico della Mirandola (1990), De hominis dignitate/Über die Würde des Menschen, Meiner, Hamburg. 
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Da also der Mensch das ‘nicht-festgestellte Tier’ ist, ist er genötigt, sich frei selbst zu 
bestimmen.?® Um dahin zu gelangen, muss er oft ein Leben lang ringen, immer wieder 
leidvoll feststellend, dass er doch wieder in eine Selbstflucht geraten und sich in der 
Anpassung an Familie, Partner und Gesellschaft zum Verschwinden gebracht hat.” 


Warum macht die Freiheit aber solche Angst? Weil sie offenlegt, dass im Wesen des 
Menschen ein Dunkelgrund west, eine ‘Nacht’, die undurchdringbar ist und immer mit zum 
Teil erfreulichen, zum Teil erschreckenden Überraschungen aufwartet. Wie soll man dieses 
Dunkel aufhellen? Wie aus ihm das Selbst- und Eigensein herausholen? Wie die zahllosen 
Ambivalenzen, die darin verborgen liegen, aushalten und bewältigen? Insofern der Mensch 
kein rein endliches Wesen ist, sondern, wie gesehen, als pU-Wesen verfasst ist, kann er allein 
aus eigener Kraft diesen Dunkelgrund nie ausschöpfen und total erhellen, heißt: Er kann sein 
volles und wahres Selbst niemals ganz ausfalten. Wäre dies das letzte Wort, wäre der Mensch 
ein hoffnungslos tragisches Wesen, zum endlosen Scheitern verurteilt. Trotz aller und bester 
Anstrengungen am Ende aber immer verlieren? Welches Leid kann schlimmer sein? Doch 
zeigte sich, wie erkannt, dass das pU des Menschen auf das aU bezogen ist, von dorther sich 
bewusst oder unbewusst nährt (vor allem an den “Einstrahlungen’ der Gottheit in Welt und 
Seele, und zwar in Form der unbedingten Wertgrößen Wahrheit, Recht, Wahrhaftigkeit, 
Selbstwirksamkeit, Respekt, Güte, Nachsicht, Tapferkeit, Besonnenheit usw.) und so am aU 
schon hier und jetzt teilhat. Die Freiheit bleibt dann nicht leer, sondern kann sich an letzten 
und höchsten Seinsinhalten bzw. Seinsgrößen orientieren und, sie in sich aufnehmend, daran 
innerlich wachsen. 


Wie schon Johann Wolfgang von Goethe erkannte, ist alle Natur, einschließlich des 
Menschen, polar gestaltet. Zwei Wertgrößen, die einander in positiver Weise einander 
gegenüberstehen und sich dabei zu höherer Ganzheit ergänzen, müssen miteinander um ein 
zwar dynamisches, immer oszillierendes, nichtsdestotrotz stabiles Gleichgewicht ringen. 
Klassisch sind hier die Gegensätze Mann und Frau, Individuum und Allgemeinheit, 
Zentralität und Exzentrizität, zeitloses Sein und Werden, Geist und Materie, Freiheit und 
Bindung u.v.a.m. Insofern diese Gegensätze dynamisch sind, sind sie stets prekär, 
störungsanfällig, können überoszillieren und entgleisen und können so Störung und Krankheit 
verursachen. Sowohl was den Gesamtkosmos als auch den Organismus als auch die 
Gesellschaft betrifft, bedarf es darum einer ständigen Neujustierung, Dämpfung, Impulsierung 
und Abstimmung. Hört sie auf, droht der Zerfall in die Dissipation. Gestaltbilden und 
Gestalthaben heißt, sich um ständigen Energieaufwand, ständige Neuzentrierung und um die 
ständige Beachtung der Belastungsgrenzen zu bemühen. Da nichts in diesem Universum ohne 
Grenze und Struktur ist, drohen stets Überforderung und Grenzverletzungen — dagegen 
arbeitet der Organismus, arbeiten aber auch ganze ökologische Netzwerke, z.B. der Wald, an. 
Verständlich wird all dies nur, wenn geistige Faktoren die kosmischen Gebilde schaffen, 
Faktoren, die selbst werdender, suchender, sehnender und kämpfender Natur sind. 


Im Unterschied zu früheren, besonders christlichen Zeiten, in denen es nur darum ging, Gott 
gemäß zu leben und seine Gebote zu beachten, spürt der Mensch seit der Renaissance, dass er 
nicht nur ein gefallenes, sondern auch ein angerufenes und mit einer einzigartig individuellen 
Gabe beschenktes Wesen ist, die ihm zur inneren Seinspflicht wird. Im Menschen liegt dunkel 
eine Perle, die er nicht verstecken darf, sondern die er in ein fruchtbares Leben verwandeln 
soll. So hat der Mensch auch selbst seine innerste Berufung, sein ‘göttliches Selbst’ zu 
entdecken und zu entfalten, um die Welt um eine neue, weitere Seinsgestalt zu bereichern, 





98 Vgl. Friedrich Nietzsche in: Jenseits von Gut und Böse, Frühjahr 1884, in: Nachgelassene Fragmente, 25 [428], KSA, 11, 
125. 
% Vgl. Arno Gruen (2019), Der Verrat am Selbst, dtv, München. 
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seien dies Kunstwerke, seien dies Liebes- oder Erkenntniswerke. Somit erhält das Individuum 
im Menschen einen göttlichen Bezug und wird zu einem unüberbietbaren Selbstwert. Genau 
darin verbergen sich jedoch ungeheure Gefahren, letztlich das Scheitern an sich selbst und der 
eigenen Seinsaufgabe. Wem hier das Entscheidende misslingt, verfehlt sein Selbst und muss 
eine tiefste Selbstverzweiflung durchstehen. 


All dies verweist darauf, dass der Mensch das komplizierteste, dynamischste und daher 
konfliktträchtigste Wesen des bekannten Universums ist. Ständig ist er gefordert, sein 
Gleichgewicht zu finden, wiederherzustellen und bei Störungen auszubalancieren. Schon sein 
Leib zeigt das Charakteristikum einer komplex-polaren Lebenseinheit: Ein- und Ausatmen, 
Systole und Diastole, Wärme und Kälte, Ruhe und Bewegung, Aufnehmen und Ausscheiden, 
Schlafen und Wachen usw. stehen sich gegensätzlich-polar-sich-ergänzend gegenüber. Nicht 
weniger gilt dies für das psychische, psychosoziale und geistige Wesen des Menschen: überall 
miteinander verflochtene Gegenstrebungen, die jederzeit entgleisen können. Gesundheit 
erweist sich somit als ständig zuschaffendes Geschehen, das keinen Stillstand erlaubt. Der 
Mensch tanzt auf seinem Wesen wie auf einer glühenden Spitze, und überall drohen Absturz 
und Abgrund. Er ist der Geist über dem Nichts, ja sein ganzes ungeheures Wirken ist nichts 
als die Verhinderung der Nichtigung. Und das gelingt ihm, solange er fähig ist, sich zu 
gebären. Somit bedeuten Sein und Leben, immer neu Sein und Leben hervorzubringen, anders 
können Krankheit und Tod nicht in Schach gehalten werden. Und doch werden sie die 
Menschen überwältigen, was beweist, dass der Mensch mit seinem Leben letztlich der 
Todesmacht unterliegt. Wäre dies allerdings das letzte Wort, wäre alles Tun und Leiden 
sinnlos, doch wissen wir bereits, dass Leben und Leiden ihren höchsten Ursprung im Leben 
katexochen haben, im Urleben des Göttlichen, auf das der pU-Geist hingeordnet ist und das er 
zwar nicht aus eigenen Kräften erreicht, aber dazu alles vorbereiten soll, um vom Ur-Leben 
erreicht zu werden. Krankheit und Tod endigen erst dort, und erst dort leuchten der letzte Sinn 
und der letzte Seinshalt, die dem Menschen von seinem Wesen her versprochen sind, auf. 
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31. Kann der Kosmos krank sein? Theodizee als kosmische Krankheitslehre 


Wo ein Teil gestört oder krank ist, dort ist es auch das Ganze. Da nun kaum ein Zweifel daran 
besteht, dass mit der Menschenwelt und ihrer Geschichte etwas nicht in Ordnung ist, kann 
auch das Ganze des Kosmos nicht in Ordnung sein, hat doch die kosmische Evolution den 
Menschen und seine Welt mithervorgebracht. Aus der Perspektive der vormenschlichen, vor 
allem der vorbiologischen Zeit scheint das Erscheinen des Menschen nicht sehr 
wahrscheinlich und, bedenkt man sein Entfremdungspotential gegenüber den ‘natürlichen’ 
Bedingungen des Daseins, eigentlich höchst irritierend, ja fragwürdig: Wie kann denn, so 
fragt man sich, die Natur etwas hervorbringen, was sich von ihr dermaßen entfremdet und 
sich geradezu widernatürlich bis zur Naturzerstörung gegen sie stellt? Nicht von ungefähr 
waren daher die Menschen schon immer davon überzeugt, dass in ihnen neben all ihrer 
unleugbaren Naturhaftigkeit etwas lebt, das nicht Natur ist bzw. über sie hinausgeht, ein 
übernatürlicher Faktor sozusagen, der z.B. darin zum Ausdruck kommt, dass sich der Mensch 
nicht wie das Tier ein für alle Mal in eine endliche Nische fügt, Voraussetzung aller Stabilität, 
Kontinuität und Harmonie, sondern über alle natürlichen Grenzen hinausstrebt und damit alles 
Endliche gefährdet, ja zu sprengen droht. 


Zweifellos liegt hier eine Quelle für die Idee eines übersinnlichen, überirdischen Seins, einer 
Über- oder Hinterwelt, wie Friedrich Nietzsche sagt. Ist daran aber auch etwas wahr, fragt 
man sich sofort, und woher rührt das? Wie kommt ein solches natürlich-unnatürliches 
Zwitterwesen in das natürliche Sein? Warum ist es hier? Hat es sich hierher verirrt, wurde 
hier ausgesetzt, nach hier verbannt? Hat es eine Mission und einen Auftrag, den es in dieser 
Welt ausführen soll? Oder ist es nur, wie Martin Heidegger sagt, in die Welt geworfen? In 
jedem Fall entsteht das Gefühl einer Diskrepanz, einer Differenz, die nicht so bleiben soll. 
Also erhebt sich überhaupt das Sollen als Phänomen, die Forderung, die Frage aus dem 
sollenslosen Sein. Wer aber fordert dann vom Menschen, was und warum, wenn es die Natur 
nicht ist? Und kann der Mensch dieser Forderung Genüge leisten oder überfordert sie ihn? 


Gemessen am Lauf der Geschichte wird man kaum umhin kommen zu sagen: Der Mensch ist 
mit seiner Existenz physisch, psychisch, sozial, ökonomisch, politisch und spirituell in der Tat 
überfordert — allein die Opfer seiner unendlichen Grausamkeiten belegen dies unzweideutig. 
Wenn nicht wenige Philosophen die Welt als Schlachtbank, Schädelstätte, Irrenhaus, 
Folterkammer, als Krankenlager, als Siechenhaus usw. betiteln, dann tun sie das gewiss nicht 
von ungefähr und zu Unrecht, sondern sie treffen etwas.!°’ Und wenn man bemerkt, dass sich 
alle Weltreligionen der Urimpression verdanken, in dieser Welt in einen desolaten 
Unheilszustand geraten zu sein, der innerweltlich nicht zu beheben ist, dann kann auch das 
kein Zufall sein. Kurz, mit dem Menschen ist etwas nicht in Ordnung, irgendetwas 
Furchtbares muss einmal geschehen sein, dass es hat soweit kommen können. 


Diese Unordnung hat nun prinzipiell zwei Seiten: Der Mensch leidet an dieser Welt, vor 
allem an seinesgleichen, aber er lässt die Welt, wie Sklaverei, Kriege und Naturzerstörung 
beweisen, auch leiden. Dieses doppelseitige Unheil lässt sich auf die Formel bringen: Der 
Mensch passt irgendwie nicht richtig ins Hiesige hinein, er verfügt, im Gegensatz zu allen 
anderen Lebewesen, über ein Potential, die Natur bzw. seine Lebensgrundlagen, 





100 Schon seit der Antike wird die Welt bis heute von Dichtern und Philosophen als ‘pathologischer Ort’ skizziert, so etwa 
von Platon und den gnostischen Denkern, von Hegel und Schopenhauer, von Thomas Mann, der sie in seinem Roman 
Zauberberg als schwindsüchtiges Sanatorium darstellt, von Peter Weiß, der aus ihr im Drama Die Verfolgung und 
Ermordung Jean Paul Marats ein Irrenhaus macht, und von Franz Kafka, der in ihr eine Strafkolonie sieht. Georg Büchner 
schließlich, der große metaphysische Rebell, bezeichnet das Universum im Woyzeck als „umgestürzten Hafen“ und malt sie 
als akuten Wahn, und im Danton sagt er schließlich: „Das Nichts hat sich ermordet, die Schöpfung ist seine Wunde, wir sind 
seine Blutstropfen, die Welt ist das Grab, worin es fault.‘“ Welches andere Lebewesen könnte auf solch eine Idee kommen?! 


75 


einschließlich seiner Mitmenschen, zu schädigen. Kann es aber sein, dass die Natur selbst 
dazu neigt, sich zu zerstören? Wenn wir den Menschen, wie die heutige Wissenschaft tut, 
ausschließlich als Naturwesen, also ganz naturalistisch als bloßes Naturprodukt bestimmen, 
dann in der Tat impliziert dies, dass die Natur sich selbst angreift bzw. ein Wesen produziert 
hat, das sich gegen sie selbst, also letztlich Natur gegen Natur, wendet. Das scheint aber nun 
doch sehr verwegen, unwahrscheinlich und fragwürdig, eher Mythos und phantasy als echte 
Naturerkenntnis, da in diesem Falle die Natur zu einer gespaltenen Persönlichkeit umgedeutet 
würde. 


Gehen wir diesen Weg nicht und leiten den Menschen nicht vollständig aus der Natur ab, 
ohne selbstverständlich seine Naturseite zu verleugnen, sehen wir uns genötigt, im Menschen 
mehr als nur Natur zu vermuten. Wie so viele Denker, Dichter und alle Religionsstifter sagen, 
scheint der Mensch ein Bürger zweier, allerdings ineinander geschobener Welten zu sein und 
so sich der Natur, aber irgendwie auch einer Übernatur zu verdanken. Stimmt dies, haben wir 
eine ontologische Grundlage für eine innermenschliche Spannung und Diskrepanz, die zwar 
nicht entgleisen muss, aber entgleisen kann und wohl, wie die Geschichte zeigt, seit Ende der 
Jungsteinzeit spätestens tatsächlich entgleist. Was aber könnte das sein? 


Auf den metaphysischen Punkt gebracht, lautet sie: Der Mensch ist kein rein endliches, 
finites, festgelegtes Wesen, sondern verfügt bei aller sonstigen Gebundenheit, Endlichkeit und 
Beschränktheit über die Fähigkeit, sich selbst zu bestimmen. Dies aber ist nichts anderes als 
das, was Freiheit meint, d.h. die Tatsache, nicht voll (fremd-)bestimmt, also partiell 
unbestimmt zu sein und zugleich die Fähigkeit zu haben, sich selbst, d.h. aus eigener Kraft 
und eigenem Zentrum heraus, zu bestimmen, etwa zu formen, zu gestalten, zu verhalten, 
konkret etwa sich zu kleiden, zu bemalen, sich zu erziehen usw. 


Stimmt dies, impliziert dies notwendig, und das ist jetzt entscheidend, dass der Mensch 
grundsätzlich nicht fertig- und festbestimmt ist, sondern sich je und je, sprich immerzu neu 
bestimmen kann und, um zu sein, neu und weiter bestimmen muss! Damit ist wiederum 
gesagt, dass er jede endliche Grenze prinzipiell überschreiten kann, wenigstens geistig, in 
seiner Phantasie, aber auch emotional, etwa mit seinen Wünschen und Sehnsüchten. Der 
Mensch ist somit zwar — aufgrund seiner Sterblichkeit — finit und doch zugleich — durch seine 
Freiheit — infinit, ohne echt unendlich zu sein. Er ist also das Transzendierungswesen 
schlechthin, ohne je eine echte Transzendenz jenseits von Zeit und Vergänglichkeit erreichen 
zu können. Ein wahrer ontologischer Spagat, und damit eine tiefste Spannungs-, Unruhe- und 
Leidensquelle! 


Das ist nun entscheidend, denn darin liegt ein Sprengpotential ungeheuren Ausmaßes. Es 
bedeutet nämlich, dass sich der Mensch mit keinem endlichen Zustand zufriedengeben kann; 
immer strebt er über sich und seine Welt hinaus: höher, weiter, schneller, reicher, mächtiger, 
wissender, klüger, einflussreicher, bedeutender, tugendhafter, besser als andere. 


Findet diese Dynamik in einem Medium statt, das selbst unendlich ist, droht kein Schaden; 
findet es aber in einer Welt statt, die Grenzen hat und erschöpfbar ist, dann droht 
Schlimmstes. Nun bewegt sich der heutige Mensch aber keineswegs nur in einer rein 
geistigen oder imaginären Welt, wo er niemanden schaden würde, sondern in einer Welt, die 
nur endliche Ressourcen an Raum, Zeit, Energie, Rohstoff, Lebewesen, Luft, Wasser, 
Erholung, Gesundheit usw. hat. Tobt er sich hierin maßlos aus, d.h. alle Grenzen missachtend, 
muss es zwangsläufig zu Krisen und Katastrophen, Entgleisungen und Zerstörungen kommen. 
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Seit der Mensch, nach jüdisch-christlichem Verständnis, aus der bergenden und mäßigenden 
Nähe seines Ursprung, eben des unendlichen Gottes, der durch keine 
Transzendierungsdynamik gesprengt werden kann, herausgefallen und in eine Welt 
hineingefallen ist, die ihn nicht mehr mäßigt, seit dem Verlust des ‘Paradieses’ also ist er auf 
sich gestellt und seiner Maßlosigkeit ausgeliefert. Schon die ersten Menschen, nach diesem 
Mythos, begannen miteinander und mit der Natur zu rivalisieren und sich gegenseitig bis zu 
Mord und Totschlag zuzusetzen. Auch wenn der frühe, vorzivilisierte Mensch vielleicht noch 
im Gleichgewicht mit der Natur und mit seinesgleichen gelebt haben sollte, was 
wahrscheinlich ist, so war es doch gewiss nur ein prekäres Gleichgewicht, das schließlich 
verloren ging, spätestens seit Beginn des Städtebaus. Die Natur war nicht mehr nur des 
Menschen nährende und bergende Mutter, sondern eine Ressource, die es bewusst zu 
regulieren und auszubeuten galt. Und auch der Mitmensch war nicht mehr nur der Bruder und 
die Schwester, sondern ein Objekt, das den eigenen Begierden zu Diensten zu sein hat.!®! Mit 
den Stadt- und Stadtstaaten, mit Arbeitsteilung, Klassenbildung, Eigentumsrechten, 
Eroberungszügen usw., kamen bald Sklaverei, Unterwerfung der Frau, Dehumanisierung des 
Kindes und die Entzauberung der Natur — eine Dynamik, die bis heute ungebrochen anhält. 
Das bedeutet nichts weniger, als dass der Mensch in 10000 Jahren nicht begriffen hat, und das 
ist die entscheidende Erkenntnis und Schlussfolgerung dieser Argumentation, dass er sein 
potentialunendliches, d.h. alle endlichen, Grenzen transzendierendes Wesen in einem 
entsprechenden grenzenlosen Medium und nicht in einer endlich begrenzten, finiten Welt 
ausleben darf. 


Gibt es aber ein solches Medium überhaupt? Alles, was das Endlose verträgt, ist solch ein 
Medium: endloses Erkennen, Forschen, Suchen, endloses Helfen, Lieben, Unterstützen, 
endloses Erfinden, Verbessern, endloses Verehren, Meditieren, Kontemplieren, Beten, 
Danken, endloses Spielen, Freuen, Schenken, endloses Bilden, Malen, Schreiben, Denken, 
Singen, Musizieren, also Wissenschaft, Kunst, Religion, Technik, Spiel, Sport und 
Geselligkeit. Überall hier sind die Ressourcen unerschöpflich, und also muss man niemanden 
ausbeuten, bedrängen, übervorteilen, beschädigen, ermüden, ausrauben, denn diese Quellen 
des Seins fließen endlos ohne Ende. 


Und trotzdem, die Frage drängt sich auf, warum all das so ist und der Mensch in diese Lage, 
die Lage des Paradoxes, d.h. des pU im E, geraten ist. Denn es ist in der Tat paradox, dass ein 
pU-unerschöpfliches, alles transzendierendes Wesen in einer E-finiten Welt zuhause sein soll, 
aber nie zuhause sein kann, ohne sein innerstes Sosein zu verleugnen. Leiden unumgänglich. 


Dieses Leid erfährt noch eine Steigerung durch die Einsicht, dass ein pU Wesen sein Seinsziel 
niemals weder im Endlichen noch im Endlosen erreichen kann, sondern wesenhaft auf das 
real und aktual Unendliche (aU) bezogen ist. Nur dort würde es, wenn dieses aU existierte, zu 
seiner Erfüllung und damit zur erfüllten Ruhe finden. Solange es aber in der E Welt lebt, 
solange wird die innere Unruhe nie, wie es Augustinus so ergreifend ausgedrückt hat, 
durchgreifend überwunden werden können. Stimmt dies, droht erneut das Paradox und mit 
ihm der Unfrieden und die Überforderung sowohl des Menschen als auch der Welt, die dem 
dermaßen friedlosen, unerfüllbaren Menschen nie genügen kann. So ist es wahrlich das 
Wesen des Menschen selbst, das durch seine Transzendierungsdynamik über sich hinaus auf 
das Unendliche, das Vollkommene, die Seinsfülle als das einzig Transparadox verweist. 





101 Schon am Ursprung des jüdischen Genesismythos hören wir von der Verdinglichung des Menschen, nämlich der Frau, die 
bereits vorlapsarisch dem Manne zu Diensten, untergeordnet und gehorsam sein soll, ein ziemlich sicheres Zeichen, dass 
dieser Mythos nicht nur Gottes Wort und Weisung ist, sondern Wunsch- und Angstdenken des männlichen Teils der 
Menschheit zum Ausdruck bringt. 
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Unterstellen wir dessen Existenz, drängt sich mit noch größerer Brisanz die Frage auf, wie 
Göttliches mit soviel Unglück, Unheil, Grausamkeit, Bosheit und Leid verbunden sein kann. 
Es ist die Frage der Pathodizee und Theodizee. 


Allein schon, dass ein Wesen den Kosmos bevölkert, das diese Frage stellen kann, eine 
Totalitätsfrage, beweist die Transfinitheit und damit den Transnaturalismus des Menschen, 
doch zugleich wird dadurch bewiesen, dass der Mensch hinsichtlich seines Wesens und seiner 
Herkunft vor einem Rätsel und im Dunkeln steht. 


Philosophie, Religion, Kunst, Ethik und das Erleben absoluter, selbstbezüglicher Werte bzw. 
Werthaltungen wie Wahrhaftigkeit, Achtung, Güte, Liebe, Nachsicht, Tapferkeit, Weisheit, 
Hoffnung, Zuversicht u.v.a.m. verweisen auf die Existenz eines vollkommenen überzeitlichen 
Seins, ohne das der Mensch nicht in die Existenz treten und nicht der sein könnte, der er ist. 
Stimmt dies, erhellt, dass seine letztgültige Heimat nicht diese Welt sein kann, sondern das 
absolute Sein sein muss, in welcher Form auch immer. Warum ist er aber dann überhaupt in 
dieser Welt, die ihn und die er überfordert? In einer Welt, wo er nie voll und ganz heimisch 
werden kann? Eine Welt, die ihn letztlich zermalmt? 


Das ist das große Rätsel, das ich in meiner Metaphysik des Leidens (2019) zu beantworten 
suchte: Was ist das Leiden überhaupt? Wie ist ein Wesen in diesem Kosmos möglich, das so 
leiden kann und muss wie der Mensch? Wozu soll all das Leiden gut sein? Denn rein zufällig 
kann es ob seiner Universalität und Hartnäckigkeit in dieser Welt kaum sein. 


Zum einen scheint, wie schon erwähnt, das Leiden der Preis der Freiheit zu sein, und das ist in 
der Tat erweisbar. Andererseits erleben wir, dass viele Leiden die Folge von Missverständnis, 
Missgeschick, Überforderung, Schicksalsschlägen, Naturkatastrophen, Irrtümern und allerlei 
Verwirrungen und Irrungen sind, die sich unserer Freiheit entziehen und wie auferlegt 
erscheinen. Beides ist erklärungsbedürftig. Wieso Freiheit in dieser Welt? Wieso soviel 
Missgeschick und Missverständnis, soviel unverschuldetes Unglück, soviel Entfremdung, 
soviel Nichtpassung, kurz soviel Schicksalhaftigkeit in diesem Leben? 


Immer wo Leid nicht allein auf Freiheit und damit auf Schuld zurückgeführt werden kann und 
es die Folge eines unverfügbaren Schicksals ist, immer da haben wir es mit Störung, 
Krankheit, Pathologie zu tun. Gilt dies universal und fundamental, eben weil die 
Schicksalhaftigkeit des Leids universal und fundamental ist, drängt sich die Forderung nach 
einer fundamentalphilosophischen Pathologie auf. Ließe sie sich aufstellen, wäre mit ihr ein 
Verständnis für Krankheit im Letzten, also in gewissem Sinne eine Rechtfertigungslehre für 
Leiden und Kranksein gegeben. Wir wüssten dann, warum wir als Menschen in dieser Welt 
sind und warum wir soviel in dieser Welt leiden, ja selbst Leid verursachen müssen. 
Vielleicht verstünden wir sogar, warum unser Dasein letztlich tragisch enden muss und in 
gewissem Sinne tragisch enden soll, eben weil damit eine letzte Dissonanz offenbar würde, 
die wir nicht selbst, sondern die allein, wie Martin Heidegger in seinem Spiegelinterview 
sagte, ein Gott beheben kann. Das jedenfalls ist das Ergebnis meiner Metaphysik des Leidens, 
und es ist ziemlich gut zu begründen. 


Stimmt dies, wenigstens im Grundsätzlichen, ist die Rede von einem kranken Kosmos nicht 
nur eine Metapher, sondern legt den tiefsten Unheilscharakter des irdisch-kosmischen Seins 
frei, den zu ertragen, zu verstehen und zu offenbaren, an dem zu erwachen, zu wachsen, sich 
zu bewähren, den zu sühnen, wiedergutzumachen und an dem zu reifen der Mensch in die 
Welt geschickt wurde, um schlussendlich offen und bereit dafür zu werden, durch den, der 
sein letzter Lebensursprung ist, aus dem Samsara, diesem Mahlstrom des Leidens, 
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herausgenommen und erlöst zu werden. Nur in einem solchen Ziel würde der Unheils- und 
Leidensweg des Lebens eben als gigantischer Reifungs- und Offenbarungsprozess 
gerechtfertigt werden können; nur dort, im Unendlichen, wo auch all das Unerledigte der 
Vergangenheit miterlöst werden könnte, würden Frieden und Seligkeit eintreten; und nur in 
der Einsicht, dass all dies Leid, Unglück und Unheil nötig war, um genau diesen Endzustand 
der vollständigen Erfüllung zu erreichen, machte Versöhnung möglich und Zustimmung zu all 
dem Grauen, das zwischendurch zu tragen war. 
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